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1. Johdanto  
 
”It [DSM-III1] was wonderful for the mood of psychiatry. Psychiatry felt now, gee, we are more 
scientific, we are part of medicine, we can be proud of this. Oh, in addition, the American 
Psychiatric Association found out that they could make a lot of money by selling it. They’ve made a 
tremendous amount of money.”2 – Robert L. Spitzer (DSM-III työryhmän puheenjohtaja)  
 
 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, lyhennettynä DSM, on psyykkisten 
häiriöiden luokitteluun tarkoitettu yhdysvaltalainen diagnostiikkamanuaali, joka listaa kaikki 
virallisesti tunnistettavat mielisairaudet sekä niiden määritelmät. Manuaalia voisi jopa 
luonnehtia kartaksi, jonka avulla psykiatrit ja muut mielenterveysalan ammattilaiset pystyvät 
päättelemään, 3  mistä psykiatrisista häiriöistä kukin potilas kärsii. American Psychiatric 
Associationin4 julkaisema DSM edustaa ohessa käsitystä myös siitä, missä mielisairauden ja 
mielenterveyden raja yhteiskunnassa kulkee. 5  Kaksi ensimmäistä DSM−manuaalia 6   olivat 
suhteellisen ohuita, vain löyhästi sairauksia kuvailevia ja paljolti psykoanalyysiin pohjautuvia.7 
Radikaali muutos tapahtui vasta vuonna 1980, kun manuaalin kolmas painos, DSM-III, 
julkaistiin. Diagnostiikka järjesteltiin nyt muun lääketieteen tavoin, sisältäen tarkat oirelistat ja 
määritelmät jokaiselle nimetylle häiriölle. 8  DSM-III aloitti näin uuden aikakauden 
yhdysvaltalaisessa psykiatriassa. Suunnan, josta kaikki eivät kuitenkaan iloinneet.  
Tapahtuneen murroksen taustavaikuttajana voidaan nähdä 1960-1970 -luvut, jotka olivat 
yhdysvaltalaiselle psykiatrialle varsin sotkuista aikaa. Antipsykiatriseksi liikehdinnäksi nimetty 
liike oli julkisesti kyseenalaistanut psykiatrian osaamista väittäen, ettei psykiatria tieteenalana 
täyttänyt tieteen kriteerejä ja koko ajatus mielisairaudesta oli itse asiassa vain rakennettu 
myytti. 9  Ulkoisten paineiden ohella tieteenalalla vallitsi sisäinen riitaisuus, jossa erilaiset 
koulukunnat näkivät mielen ongelmille aivan eri alkuperiä. Psykoanalyytikot 10  puhuivat 
tiedostamattoman mielen aiheuttamista häiriöistä. Osa psykiatreista uskoi sosiaalisen 
ympäristön altistavaan vaikutukseen ja osa piti mielisairauksia pelkästään aivoihin liittyvinä 
biologisina häiriöinä. Tieteenalalta näytti näin puuttuvan yhtenäinen kieli, mikä näkyi 
                                                        
1
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, kolmas painos, 1980. 
2
 Alix Spiegel, ”The Man Behind Psychiarty’s Diagnostic Manual,” All Things Considered. NPR News, 18.9.2003. 
http://www.npr.org/templates/story/story.php?storyId=1400925. (19.9.2016) 
3
 DSM:ää käyttävät muun muassa psykiatrit, yleislääkärit, hoitajat, psykologit ja sosiaalityöntekijät.  
4
 Jatkossa voidaan viitata tekstissä myös ”järjestönä”. 
5
 Tästä yhtenä esimerkkinä homoseksuaalisuus, jonka tautiluokitus poistettiin DSM-II:sta vuonna 1973. 
6
 DSM-I (1951) ja DSM-II (1968). 
7
 Edward Shorter, Psykiatrian historia, suom. Eila Salomaa (Helsinki: Hakapaino, 2005), 350-351. 
8
 Liite I.  
9
 Shorter, Psykiatrian historia, 321-322. 
10
 Psykoanalyytikot olivat vielä DSM-III:n aikaan lääkärikoulutuksen käyneitä psykiatreja, jotka lähestyivät 
mielenterveysongelmia Sigmund Freudin psykoanalyysiteorian mukaan.  
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sekasortona ulospäin. Lopulta psykiatriaan erikoistuvien lääkäreiden määrä romahti.11 Sana, 
jolla ”tieteenala” itse kuvaili omaa tilannettaan 1970-luvun kausijulkaisuissa oli, kriisi.12   
DSM-III:n uudistukset toivat tieteenalan sekavaan kauteen uutta järjestystä ja toivoa 
tieteenalan tulevaisuudesta osana muuta lääketiedettä. Merkittävää kuitenkin oli, ettei manuaali 
ollut syntynyt tieteenalan sisäisessä yhteisymmärryksessä, vaan sen valmisteli pieni työryhmä 
biologispohjaisesti suuntautuneita nuoria tutkijoita. ”Mavericks” 13 , kuten työryhmän 
puheenjohtaja Robert L. Spitzer heitä myöhemmin kuvaili.14 Yksi heistä, Nancy C. Andreasen, 
nimittikin DSM-III:a nopeasti sen julkaisun jälkeen vallankumoukselliseksi, 15  sillä uuden 
manuaalin myötä yhdysvaltalaista psykiatriaa pitkään dominoineen psykoanalyyttisen 
näkökulman valtakausi oli vihdoin tullut päätökseen.  
Manuaalin poliittisena taustavarjona vaikutti joidenkin American Psychiatric 
Associationin voimahahmojen pyrkimys siirtää psykiatria pois 1970-luvun kriisistä ja liittää se 
selkeästi osaksi muuta lääketiedettä. DSM-III oli keskeinen osa tätä tavoitetta. Tutkimuksessa 
suureen rooliin nouseekin työryhmän puheenjohtaja Robert L. Spitzer, jonka vaikutusvalta 
DSM-III:n diagnostiikan muodostumiseen ja manuaalin linjavalintoihin nousee lähteiden 
pohjalta ilmeiseksi. Työryhmän alkuperäinen tavoite tieteellistää psykiatrian kenttää nojaamalla 
näyttöön perustuvaan tutkimusdataan näyttää lähteiden pohjalta luisuneen joissain kohdissa 
sivupoluille. Tieteenalan tietotason heikkous, antipsykiatrisen liikkeen paine ja tarve saada 
manuaali käyttökelpoiseksi kliinikoille 16  näytti pakottaneen työryhmän aivan uudenlaisiin 
ratkaisuihin. Spitzer joutui prosessin aikana keskelle useita kiistoja ja sai taiteilla erilaisten 
ulkopuolisten tahojen painostuksen kanssa. Tällöin esiin nouseekin auttamatta kysymyksiä 
liittyen manuaalin poliittisiin tavoitteisiin sekä siihen, missä määrin manuaali lopulta vastasi 
tieteellisiä ihanteita.  
DSM-III:n edustaessa tietynlaista vallanvaihtoa yhdysvaltalaisen psykiatrian tieteenalalla 
kohti biologispohjaista psykiatriaa, olen kokenut hedelmälliseksi tarkastella nimenomaan 
tieteenalan sisäistä keskustelua manuaalista heti sen valmistumisen jälkeen. Tieteenalan 
vallanvaihtoon liittyvän keskustelun tutkiminen on aiheellista, sillä monille DSM-III:n valtaisa 
vaikutus tieteenalalle tuli aikanaan yllätyksenä. DSM-III:sta alkaen diagnostiikan merkitys 
kasvoi merkittävästi ja manuaalin rooli muuttui keskeiseksi psykiatrian alalla. Syntyi näihin 
päiviin saakka kestänyt keskustelu siitä, mitä DSM-luokittelusysteemi oikeastaan edustaa, 
                                                        
11
 Arthur C. Nielsen, ”Choosing Psychiatry: The Importance of Psychiatric Education in Medical School,” The 
American Journal of Psychiatry 137:4 (1980): 429. 
12
 James S. Eaton Jr. & Leonard S. Goldstein, ”Psychiatry in Crisis,” The American Journal of Psychiatry 134:6 
(1977): 642-645. 
13
 Merriam-Websterin mukaan ”maverick” on henkilö, joka kieltäytyy seuraamasta ryhmän tottumuksia tai 
sääntöjä ja on enemmänkin itsenäinen toimija.  
14
 ”The Man Behind Psychiatry’s Diagnostic Manual.” 
15
 Nancy C. Andreasen, The Broken Brain: The Biological Revolution in Psychiatry (New York: Harper & Row, 
Publishers, Inc., 1984), 155.  
16
 Kliinikolla tarkoitetaan potilastyötä tekevää lääkäriä.  
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mihin se perustuu ja mikä sen merkitys on itse tieteenalalle ja yhteiskunnalle? Modernin 
psykiatrian uudeksi kritiikiksi onkin muodostunut keskustelu ylidiagnosoinnista. 17  Monet 
yhteiskuntatieteilijät ovat esittäneet, että DSM:n uusi diagnostiikka-malli on myötävaikuttanut 
arkielämän medikalisointiin ja kaventanut käsitteen ”normaali” liian kapeaksi.18 Nykypäivän 
keskustelu ei kuitenkaan saa arvoistansa taustaa, ellei ymmärretä mistä keskustelu on lähtenyt 
liikkeelle tai mistä sen juuret löytyvät.  
Aihe on myös ajankohtainen, sillä vuoden 2013 toukokuussa julkaistu DSM-519 herätti 
ennätysmäärän keskustelua ja kritiikkiä myös tieteenalan sisällä.20 Näytti syntyvän pelko siitä, 
että psykiatria olisi jälleen valumassa alueelle, jossa sen uskottavuus kyseenalaistettaisiin 
julkisesti. Kritiikkiä tuli myös lähempää. Psykiatrian suurimman rahoittajan, National Institute 
of Mental Healthin johtaja Thomas Insel kirjoitti vain muutama viikko ennen DSM-5:n 
julkaisua viraston vaativan diagnostiikalta parempaa tasoa. Hän totesi: ”Patients with mental 
disorders deserve better.” 21  Hän vetosi tieteenalan kaipaavan enemmän datapohjaiseen 
tutkimukseen perustuvaa diagnostiikkasysteemiä.22  
Mielenkiintoisen lisäjuonteen kokonaisuuteen tuo myös se, että aiempien DSM -
työryhmien puheenjohtajat ovat kääntyneet aina seuraavien manuaalien kriitikoiksi. Robert L. 
Spitzer 23  kritisoi aikoinaan hänen seuraajansa Allen Francesin tekemiä muutoksia DSM-
IV:een.24 Tämän jälkeen DSM-IV työryhmän puheenjohtaja Allen Frances ja Spitzer kritisoivat 
yhdessä äänekkäästi DSM-5:n linjauksia. 25  Vuonna 2013 Frances julkaisi kirjan 
paljonpuhuvalla nimellä; Saving Normal: An Insider’s Revolt Against Out-of-Control 
Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization of Ordinary Life. Herää 
kysymys: mistä tässä kaikessa oikein on kyse? Miksi tieteenala on niin erimielinen 
diagnostiikan suhteen? Kuinka paljon manuaali pohjautuu tieteeseen ja miten paljon on kyse 
siitä, ketkä manuaalia tekevät? Kysyen toisin: kenellä on valta määritellä mielisairauden ja 
mielenterveyden rajoja?  
                                                        
17
 Esimerkkeinä masennuksen, ahdistuneisuuden ja lasten AD/HD diagnostiikkojen määrällinen kasvu. Muun 
muassa WHO raporttien ennusteiden mukaan masennus tulee vuoteen 2020 mennessä olemaan toiseksi suurin syy 
työkyvyttömyyteen ja vuoteen 2030 mennessä suurin tautirasite.  
http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf (15.9.2016) 
18
 Kirjat kuten; Herb Kutchins ja Stuart Kirk: Making Us Crazy: DSM: The Psychiatric Bible and the Creation of 
Mental Disorders (1997). Allan V. Horwitz ja Jerome C. Wakefield: The Loss of Sadness: How Psychiatry 
Transformed Normal Sorrow Into Depressive Disorder (2007) & Christopher Lane: Shyness: How Normal 
Behavior Became Sickness (2008).     
19
 American Psychiatrc Association halusi viidennen painoksen kohdalla päivittää manuaalin uuteen 
vuosituhanteen. Yksi näistä muutoksista oli roomalaisen kirjaimen muuttaminen arabialaiseksi.  
20
 Jeffery Liebermann, Shrinks: The Untold Story of Psychiatry (New York: BackBayBooks, 2016), 277.  
21
 Thomas Insel, ”Transforming Diagnosis,” Blogi. Directors Blog, 2013. 
http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/transforming-diagnosis.shtml. (5.9.2016). 
22
 Insel, ”Transforming Diagnosis,” 
23
 DSM-III työryhmän puheenjohtaja.  
24
 ”The Man Behind Psychiatry’s Diagnostic Manual,” 
25
 Allen Frances, Saving Normal: An Insiders Revolt Against Out-of-Control Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big 
Pharma, and the Medicalization of Ordinary Life (New York: HarperCollins, 2013), xvii-xviii.  
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Uudenlaisen luokittelutavan aloittanut DSM-III oli bestseller ja siitä lähtien manuaalista 
muodostui yksi American Psychiatric Associationin suurimmista tulonlähteistä. 26  DSM 
vaikuttaa mielenterveyskentän ohella Yhdysvalloissa myös yhteiskunnallisiin tekijöihin, kuten 
oikeuslaitokseen ja vakuutusyhtiöiden korvauspäätöksiin. Voidaanko murhasta tuomittu todeta 
syyntakeettomaksi, minkä diagnoosin mukaan potilas on oikeutettu saamaan 
vakuutuskorvauksia, kuka on psyykkisesti sopiva lentämään lentokonetta ammatikseen tai 
adoptoimaan lapsen osaksi omaa perhettään. 27  Unohtaa ei sovi myöskään viime 
vuosikymmeninä kasvanutta lääketeollisuutta, joka häärii miljardibisneksen kanssa DSM:n 
luomien diagnoosien ympärillä.28 Kyseessä on yhdysvaltalainen manuaali, mutta se toimii usein 
pohjana myös kansainväliselle psykiatrian tutkimukselle.29 Kyseessä ei siis ole mikä tahansa 
manuaali vaan diagnostiikkamanuaali, joka nykyään kietoo ympärilleen suuren määrän erilaisia 
valtatahoja, valtavan määrän rahaa ja isoja eettisiä kysymyksiä. DSM onkin sen moninaisen 
vaikutuksen ja keskeisen asemansa ansiosta saanut lempinimekseen: ”The Bible of 
Psychiatry.”30  
1.1 Tutkimuskysymys ja metodi 
 
 
Ymmärtääksemme tieteenalan kehitystä DSM-III:n tulon myötä on tärkeää nähdä miten uuteen 
manuaaliin suhtauduttiin heti sen julkaisun jälkeen. Tutkin tiedeyhteisön sisäistä keskustelua 
alan kahden tunnetuimman kausijulkaisun avulla: The American Journal of Psychiatry ja The 
Archives of General Psychiatry.31 Kummassakin lehdessä keskityn vain Letters to the Editor –
palstaan. Pro Gradun kokoiseen tutkimukseen laajempi lehtien katsaus olisi liian massiivinen ja 
lopputulos jäisi hajanaiseksi.  
Tarkastelen Letters to the Editor -palstan avulla, mitkä manuaalia koskevat aiheet 
nousivat esille. Kysyn myös alkuperäislähteiden valossa, miksi DSM-III herätti aikanaan 
keskustelua tiedeyhteisön sisällä ja mitä keskustelu mahdollisesti kertoo meille itse DSM-III 
manuaalin luonteesta? Palstan aikalaiskirjoitukset voivat näin raottaa meille arvokkaita 
näkökulmia DSM–manuaaleihin kohdistuvaan kokonaiskeskusteluun.  
Palstoilta löytyy myös yksittäisiin diagnooseihin kohdistuvia kirjoituksia DSM-III:ta. 
Tämä keskustelu menee kuitenkin astetta syvemmälle tasolle ja rajaan sen näin ollen työn 
pituusrajoituksen vuoksi työn ulkopuolelle. Jatkotutkimuksen kannalta tämä laajempi 
diagnoosikohtainen katsaus antaisi mahdollisuuden hahmottaa keskustelusta vielä laajemman 
                                                        
26
 Melvin Sabshin, Changing American Psychiatry: A Personal Perspective (Arlington: APPI, 2008), 208-209. 
27
 Frances, Saving Normal, xii.  
28
 Frances, Saving Normal, xv.   
29
 Juan Mezzich, ”International surveys on the use of ICD-10 and related diagnostic systems,” Psychopathology 35 
(2002): 2-3. 
30
 Lieberman, Shrinks, 271.  
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kuvan. Tutkimus tarjoaa kuitenkin Letters to the Editor –palstan myötä kattavan kuvauksen 
ajanjakson keskusteluun, ottaen huomioon ne kirjoitukset, jotka käsittelevät manuaalin 
suurempia linjauksia. Aikarajauksen alkupisteeksi olen valinnut DSM-III:n julkaisukuukauden, 
helmikuun 1980. Päätän aikarajauksen toukokuuhun 1983, jolloin American Psychiatric 
Associationin toimesta sovittiin seuraavan DSM-III-R32-version teon aloittamisesta.33  
Valitsin Letters to the Editor –palstan lähdeaineistoksi myös sen luonteen takia. Palstaa 
voisi luonnehtia eräänlaiseksi mielipiteiden keskustelukentäksi, jossa annettiin mahdollisuus 
erilaisille mielipiteille, väittelyille sekä tunteenpurkauksille. Vastaavanlaista katsausta 
aineistoon ei tietääkseni ole tehty, ja valtaosa palstan kirjoituksia on sellaisia, mihin ei ole 
tutkimuskirjallisuudessa aiemmin viitattu. Näin ollen tutkimus antaa tuoreen näkökulman DSM-
III:een kohdistuneeseen keskusteluun. Palstaa kuvailtiin lehdissä näin; 
”This section contains reactions to Journal articles, statements of opinion, brief 
research findings or ideas, short case descriptions, request for information, etc. Letters 
should be submitted in duplicate to the Editor, who makes all decisions regarding 
publication. Letters must be typed double spaced throughout and should not contain 
more than 500 words and 5 pertinent references. Criticisms of published articles will 
automatically be sent to the author(s) for response. Letters will be edited for clarity 
and conformance with Journal style. We regret that we cannot inform writers of the 
disposition of letters or return those which are not printed.”34 (The American Journal 
of Psychiatry) 
 
“Letters. – A few letters will be published if they provide significant news or 
clarification of general interest to our readers. Letters will be published as space and 
editorial priorities permit. The Chief Editor reserves the right to edit and abbreviate the 
material selected. The author(s) will receive only one acknowledgment of acceptance 
or rejection. All letters referring to published articles will be forwarded to the authors. 
Letters should generally not exceed 750 words, with up to six references in the style 
outlined above. Illustrative material in the form of figures will not be accepted. Letters 
should be typed double-spaced throughout and submitted in duplicate. Readers are 
advised that in view of The Copyright Revision Act of 1976 all Letters to the Editor 
submitted for publication must contain on the transmittal letter wording such as that 
indicated in the second paragraph on this page. Letters should be specifically 
addressed to the Chief Editor, Letters to the Editor Section.” 35  (The Archives of 
General Psychiatry)     
 
 
Molemmat alalle perinteiset kausijulkaisut olivat keskeisiä psykiatrian tieteenalan sisäisessä 
keskustelussa,36 sillä monet ajan tunnetut tutkijat julkaisivat uransa kuuluisimmat tutkimukset 
kyseisissä lehdissä. 37  Tieteenalan tutkimuskirjallisuutta lukiessa näissä lehdissä julkaistut 
                                                                                                                                                                                
31
 Eugene Garfield, SCI Journal Citation Reports; a bibliometric analysis of science journals in the ISI Data Base. 
Science Citation Index Annual, vol. 14-15 (Philadelphia: Institute for Scientific Information, 1980-1983), 234, 
241, 251 & 259.  
32
 Vuonna 1987 julkaistu DSM-III – Revised, (DSM-III-R), oli Spitzerin johdolla tehty päivitys DSM-III:sta.  
33
 The Commitee on Nomenclature and Statistics of the American Psychiatric Association, Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (Third Edition Reviced) (Washington: American Psychiatric Association, 
1987), xix. 
34
 Letters to the Editor, The American Journal of Psychiatry 138:1 (1981): 119. 
35
 ”Instructions for Authors,” Archives of General Psychiatry 36:13 (1979): 1391. Lehden viimeisin ohjeistus 
ennen aikarajauksen 2/1980 alkua.     
36
 Ross J. Baldessarini, ”American Biological Psychiatry and Psychopharmacology, 1944-1994,” American 
Psychiatry After World War II, Ed. Roy W. Menninger et. al. (Washington: American Psychiatric Press, Inc., 
2000), 378-379 & Sabshin, Changing American Psychiatry, 213.  
37
 Esimerkiksi Feighnerin Kriteeri ja Research Diagnostic Criteria, joihin palaamme myöhemmin.   
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artikkelit löytyvät myös usein lähteiden viitteistä, mikä puoltaa lehtien keskeistä asemaa. SCI 
Journal Citation Reports tukee omalta osin tätä kuvaa. Pohjautuen raportin laskemiin 
vaikuttavuuskertoimiin, The Archives of General Psychiatry oli vuosina 1980-1983 selvästi 
psykiatriaa käsittelevien tiedekausijulkaisujen rankinglistan kärjessä. The American Journal of 
Psychiatry sijoittui näinä vuosina toiseksi, mutta jäi lehdistä selvästi kakkoseksi. 38 
Vaikuttavuuskerroin on kuitenkin vain yksi tapa mitata kausijulkaisujen suosiota, joten lehtien 
valinnat pohjautuvat näihin kaikkiin huomioihin.  
Metodinani on vertaileva kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. Letters to the Editor – 
palstan kirjoitukset edustavat aikalaisten eri näkökulmia DSM-III:n luomiin muutoksiin. Etsin 
lähiluvun tekstianalyysimenetelmiä hyödyntäen kirjoittajien tavoitteita, miten kirjoittajat ovat 
suhtautuneet DSM-III:n luomaan diagnostiikan muutokseen tieteenalalla sisällä ja mitä 
kirjoittajat ovat halunneet kirjoituksillaan tuoda esiin. Tarkastelen, miten debatti palstalla eteni, 
löytyykö kirjoituksista yhteneviä teemoja ja mitkä niistä nousevat mahdollisesti keskeisiksi. 
Olen analysoinut debatteja taustoittamalla niiden juonteet ja vertailemalla päälähdeaineistoa 
muiden aikalaislähteiden sekä tutkimuskirjallisuuden valossa.  
Tutkimuksessa on aatehistoriallinen ote, mikä pyrkii tarkastelemaan tapahtumia niitä 
ympäröivien poliittisten, sosiaalisten ja kulttuuristen kontekstien kautta. Perinteisesti on 
ajateltu, että tieteen sisäiset ristiriidat on ratkaistavissa empiirisen datan avulla. Kirjan Scientific 
Controversies: Philosophical and Historical Perspective edustaman näkökulman mukaan 
tilanne tieteessä ei kuitenkaan aina ole niin yksinkertainen. Sosiaalisen konstruktivismin 
näkökulman mukaan tieteellisiin debatteihin vaikuttaa voimakkaasti ei-tietoon pohjautuvat 
vaikutteet, kuten taitava retoriikka ja kilpailevien tutkijoiden ammatillinen vaikutusvalta. 39 
Koska psykiatrian diagnostiikka on vain osittain dataan nojaavaa, debattia on hyödyllistä 
tarkastella myös tästä näkökulmasta.      
1.2. Lähteet ja aiempi tutkimus 
 
 
The American Journal of Psychiatry on kuukausittain julkaistava American Psychiatric 
Associationin virallinen kausijulkaisu. Toimituksen linja ja päätoimittajien henkilökohtaiset 
näkökulmat tieteenalan suhteen on otettava huomioon, jotta voisimme arvioida mitä lehti on 
nähnyt julkaistavan arvoiseksi. Lisäksi lehdessä julkaistiin vuosittain järjestön vuosikokouksen 
raportit, joissa käsiteltiin järjestön poliittisia pyrkimyksiä ja taloustilannetta. Käytän lehdestä 
jatkossa siitä virallisesti käytettävää lyhennettä: AJP.   
The Archives of General Psychiatry on puolestaan American Medical Associationin 
julkaisema lehti, joka sekin ilmestyy kuukausittain. Lehti oli AJP:en verrattuna suuntautunut 
                                                        
38
 Garfield, SCI Journal Citation Reports, Volume 14-15 (1980-1983), 234, 241, 251, 259. 
39
 Peter MacHamer, Marcello Pera & Aristides Baltas, Scientific Controversies: Philosophical and Historical 
Perspectives (New York: Oxford University Press, 2000), esipuhe.   
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huomattavasti vahvemmin tutkimuspainotteiseksi. Kausijulkaisua tulee edellisen tapaan 
lähestyä tiedostaen sen toimituksellinen linja. On kuitenkin huomioitava, että American 
Psychiatric Association oli suoraan liitoksissa myös DSM-III:n tekoon, mitä American Medical 
Association puolestaan ei ollut. Käytän lehdestä jatkossa siitä virallisesti käytettävää 
lyhennettä: Archives. Palaan lehtien ja järjestöjen sisäisiin liitoksiin sekä toimitusten taustoihin 
käsittelyluvussa 4. Uskon niiden avautuvan lukijalle paremmin taustoituksen jälkeen. Työssä on 
myös jonkin verran suoria lainauksia kirjoituksista, jotta lukija saa paremman kuvan käydyistä 
keskusteluista. Olen päättänyt jättää ne alkuperäiskielelle, jotta kirjoittajien esiintuomat 
ajatukset välittyvät lukijalle alkuperäisessä muodossa.  
DSM-I, DSM-II ja erityisesti DSM–III ovat työssäni tärkeitä alkuperäislähteitä. Niitä 
seuraamalla pystyn itse hahmottamaan, miten muutokset ovat näkyneet diagnostiikassa. Liite I 
kokoaa kaikista työssä esitetyistä diagnostiikkamalleista esimerkin, jotta lukija pystyisi 
paremmin hahmottamaan diagnostiikkaan tehdyt muutokset. DSM-III pitää sisällään kattavan 
johdannon, joka selventää, miksi se on päätynyt tiettyihin ratkaisuihin. Manuaalista näkyy 
myös, ketkä ovat olleet manuaalin teossa mukana ja mikä heidän rooli projektissa on ollut. 
Tukeudun myös muihin aikakauden kirjoituksiin, jos ne auttavat avaamaan keskustelua 
koskien Letters to the Editor – palstan kirjoituksia. Useimmiten ne ovat artikkeleita samoista 
lehdistä. Pyrin muutenkin mahdollisimman paljon nojaamaan alkuperäisaineistoon lukemalla 
ajan muuta kirjallisuutta. Esimerkiksi DSM-III työryhmän jäsen Nancy C. Andreasen 
kirjoittama kirja The Broken Brain: The Biological Revolution in Psychiatry antaa kuvaa 
tieteenalan murroksesta biologispohjaisten psykiatrien näkökulmasta.  
Käytän alkuperäislähteinä joitain aikalaispsykiatrien muistelmia. Niistä keskeisin on 
American Psychiatric Associationin lääketieteellisenä johtajana vuosina 1974 – 1997 toimineen 
Melvin Sabshinin kirjoittama Changing American Psychiatry: A Personal Perspective, mikä 
antaa arvokasta kuvaa järjestön sisältä ja DSM-III:n taustoista. Kirja on julkaistu vuonna 2008, 
kolme vuotta ennen Sabshinin kuolemaa. Kirja voidaan nähdä vanhan miehen kertauksena 
hänen omasta elämäntyöstään. Allen Francesin jo mainittu kirja Saving Normal, kertoo 
alkuluvuissa hänen oman näkemyksensä DSM-III prosessista. Muistelmien kohdalla on 
muistettava aina olla varuillaan, sillä ihmisen muisti on hauras ja värittyy helposti ajan myötä. 
Esitettyjen väitteiden kohdalla on aina hyvä pyrkiä tarkastamaan väitteitä mahdollisten niitä 
tukevien tai poissulkevien alkuperäislähteiden valossa. Muistelmien kohdalla on myös hyvä 
huomioida kirjoittajien mahdollinen intentio tai retoriset tavoitteet esittää asiat tietynlaisessa 
valossa. 
Merkittävä taustateos on American Psychiatry After World War II, 1944-1994. Teos käy 
eri aikalaispsykiatrien ja keskeisten historiankirjoittajien avulla läpi psykiatrian historiaa 
Yhdysvalloissa toisen maailmansodan jälkeen. Aikalaispsykiatrien kirjoituksien lisäarvo on 
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kirjoittajien tietotaso, mutta jälleen kerran on huomioitava kirjoittajien mahdollinen 
subjektiivisuus. Osioihin on monesti valittu useita eri kirjoittajia, mikä tasaa mahdollista 
asenteellisuutta. Kaikissa kirjoituksissa on viitattu hyvin runsaasti ajan alkuperäisaineistoon, 
mikä nostaa teoksen painoarvoa.   
Keskeinen alkuperäislähde on Duken yliopiston psykiatrian emeritusprofessori Allen 
Francesin henkilöhaastattelu. Frances oli mukana DSM-III:n persoonallisuushäiriöiden 
apukomiteassa ja toimi myöhemmin DSM-IV työryhmän puheenjohtajana. Hän tuntee hyvin 
manuaalin taustatekijät ja DSM:ien kanssa työskennelleet psykiatrit ja psykologit. Frances kävi 
luennoimassa Helsingin yliopistolla 1. huhtikuuta 2015 ja sain mahdollisuuden haastatella häntä 
noin tunnin ajan. Toisena lähdeaineistona käytän Alix Spiegelin tuottamaa kahta radiolähetystä. 
This American Life radiolähetys ”81 Words” kertoo homoseksuaalisuuden diagnoosin 
poistamisen taustoista ja NPR News:n tuottama lähetys ”The Man Behind Psychiatry’s 
Diagnostic Manual” keskittyy Robert L. Spitzerin keskeiseen merkitykseen diagnostiikan 
historiassa. Alix Spiegel on palkittu toimittaja, joka sattuu olemaan American Psychiatric 
Associationin vuoden 1974 presidentti John P. Spiegelin lapsenlapsi. Hän on päässyt 
haastattelemaan montaa ajalle merkittävää psykiatria. Nojaan välillä näiden radiolähetyksen 
joihinkin suoriin haastatteluosioihin.  
Tutkimuskirjallisuudessa suuressa roolissa on Houstonin yliopiston historian professori 
Hannah S. Deckerin The Making of DSM-III: A Diagnostic Manual’s Conquest of American 
Psychiatry. Käytän Deckerin kirjaa välillä varsin paljon, koska hän on päässyt järjestön 
arkistoihin lukemaan Robert L. Spitzerin arkistoitua kirjeenvaihtoa koskien DSM-III:ta sekä 
järjestön virallisia asiakirjoja. Decerin mukaan kirja nojaa yli tuhanteen arkistolähteeseen ja 
moniin henkilöhaastatteluihin ajan keskeisiltä henkilöiltä.40 Hänellä on siis taustallaan parhaat 
lähteet. Tukenani on myös psykiatrian historioitsija Edward Shorterin teokset Psykiatrian 
historia ja Historical Dictionary of Psychiatry. Pidän hänen kirjoituksiaan kuitenkin usein 
hieman asenteellisina. Hän suhtautuu psykoanalyysiin lähtökohtaisesti hyvin halveksuvasti ja 
kehuu biologista psykiatriaa välillä vuolain sanoin. Shorterin Historical Dictionary of 
Psychiatry –kirja on arvokas, sillä se avaa miten lääketieteelliset termit ovat muuttuneet ajan 
myötä. Kausijulkaisuja lukiessa on ymmärrettävä käytettävät termit aina ajan omasta 
kontekstista käsin.41 Yhdysvaltojen mielenterveyssysteemin kehityksessä olen käyttänyt avuksi 
Gerald N. Grobin The Mad Among Us: A History of the Care of America’s Mentally Ill. 
Yhdysvaltojen sosiaalista taustaa olen tarkastellut enimmäkseen kolmen kirjan kautta: David 
Farberin The Age of Great Dreams: America in the 1960s, Bruce J. Schulmanin The Seventies: 
                                                        
40
 Hannah S. Decker, The Making of DSM-III: A Diagnostic Manual’s Conquest of American Psychiatry (New 
York: Oxford University Press, 2013), xxi. 
41
 Esimerkiksi skitsofrenia diagnoosi ja psykoterapia hoitomuoto eivät ole suoraan verrattavissa 1960-luvun ja 
vuoden 2016 kesken. 
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The Great Shift in American Culture, Politics, and Society ja Steven F. Haywardin The Age of 
Reagan: The Conservative Counterrevolution: 1980-1989. 
DSM−manuaalien määrittäessä rajoja terveyden ja mielisairauksien välillä aihe on 
ymmärrettävästi herättänyt paljon keskustelua. DSM−manuaaleista löytyy paljon kirjallisuutta 
sekä tieteenalan sisältä että ulkopuolelta. Kirjallisuus ja tutkimukset jakautuvat psykiatrien 
omiin tulkintoihin oman tieteenalansa kehityssuunnista, yhteiskuntatieteellisten alojen 
tuottamaan tutkimukseen DSM−manuaalien vaikutuksesta yhteiskuntaan ja skientologien  
lietsomaan antipsykiatriseen propagandaan. 42  Aihe viehättää myös yhteiskunnan 
medikalisoitumista käsittelevää kirjallisuutta ja näin ollen moni erinäisistä tarkoitusperistä 
lähtöisin oleva kirjailija lähestyy aihetta välillä varsin vajaan historiallisen lähdeaineiston 
pohjin. Yhteiskuntatieteellisen tutkimuskirjallisuuden usein voimakkaiden lähtökohtien vuoksi 
olen halunnut nojautua tutkimuksessa mieluummin ajan alkuperäisaineistoon ja maltillisempaan 
historiantutkimuskirjallisuuteen. Hannah S. Deckerin kirja The Making of DSM-III edustaa tätä 
historiankirjoituksen traditiota. 
Koska suurin osa aiheen kirjallisuudesta edustaa muiden tieteenalojen näkökulmia 
DSM−manuaaliin väitän, että kysyntää laadulliseen historiantutkimukseen löytyy edelleen. 
Decker ei myöskään näe aiheen olevan täysin tutkittu vaan ehdottaa kirjassaan aiheen 
jatkotutkimusta manuaalikohtaisesti kohti nykypäivää ja toivookin oman kirjansa luovan polun, 
jota muut tutkijat voisivat hyödyntää. Hän toivoi kirjan myös innostavan tutkijoita jatkamaan 
keskustelua DSM-III:n teosta ja sen vallankumouksellisesta vaikutuksesta alaan sekä hyvässä 
että pahassa. Decker toteaakin, että DSM-III:n kohtaamat moninaiset reaktiot on yksi aihe, joka 
odottaa täysin kunnollista tutkimista.43       
2. Sigmund Freud versus Emil Kraepelin. Vuosisadan kilpailu psykiatrian 
herruudesta 
 
Sigmund Freud ja Emil Kraepelin syntyivät samana vuonna, 1856, vain muutaman sadan 
kilometrin päähän toisistaan. Näistä yhtäläisyyksistä huolimatta miehet edustivat kuitenkin 
hyvin erilaisia näkemyksiä mielen ongelmista. Siinä, missä Freudin teorian pyrkimyksenä oli 
ymmärtää mielisairauksia enemmänkin alitajunnan tuottamina mielen prosesseina, niin 
Kraepelin näki ne enemmänkin biologisina ilmiöinä.44 Freudin ja Kraepelinin teoriat ajautuivat 
törmäyskurssille 1900-luvun jälkipuolen Yhdysvalloissa, jolloin teorioiden suurin yhteenotto 
tapahtui DSM-III teon yhteydessä.    
                                                        
42
 Antipsykiatrisen liikkeen yksi päähahmoista Thomas Szaszin ja skientologikirkko perustivat Citizens 
Commission on Human Rights (CCHR) nimisen organisaation, joka voidaan nähdä suorana jatkumona 1960-
luvulla syntyneestä antipsykiatrisesta liikehdinnästä. CCHR tuottaa jatkuvasi paljon materiaalia. 
43
 Decker, The Making of DSM-III, xxi. 
44
 Hannah Decker, ”How Kraepelinian was Kraepelin? How Kraepelinian are the neo-Kraepelinians? – from Emil 
Kraepelin to DSM-III,” History of Psychiatry 18:3 (2007): 340. 
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Itävaltalainen neurologi Sigmund Freud (1856-1939) on jäänyt historiaan 
psykoanalyysiteorian ja psykoanalyyttisen psykoterapiahoidon kehittelijänä. 
Psykoanalyysiteorian mukaan tukahdutetut lapsuuden fantasiat ja seksuaalimuistot aiheuttivat 
niin kutsuttuja neurooseja45, jotka usein aktivoituivat vasta aikuisiällä. Puhjennut neuroosi oli 
mahdollista parantaa psykoanalyyttisen psykoterapian avulla, missä hyödynnettiin muun 
muassa unien analysointia, vapaata assosiaatiota sekä transferenssi-neuroosin työstämistä.46 
Neuroosi –termi ei kuitenkaan alun perin ollut Freudin keksimä, vaan jo lääkäri – tiedemies 
William Cullen käytti termiä vuoden 1777 oppikirjassaan First Lines of the Practice of Physic. 
Cullen tarkoitti neuroosilla hermostosysteemin tauteja, joissa ei ollut löydettävissä selvää 
fyysistä vammaa. Freud nappasi neuroosi-termin osaksi omaa teoriaansa, jossa se tarkoitti nyt 
alitajunnan tiedostamattomista konflikteista johtuneita oireita.47 Termi muodostui keskeiseksi 
psykoanalyysiteorialle.  
Saksalainen psykiatri Emil Kraepelin (1856-1926) oli puolestaan tyrmistynyt oman 
aikansa terminologian käytön ja eri tulkintojen välisistä suurista eroista. Hän keskittyi 
tieteellisessä työssään tarkkailemaan sekavasti käyttäytyvien potilaidensa mielisairauksien 
kulkua pyrkien järjestelemään tekemiä huomioitaan oireista eri tautiryhmiksi. Vuosikymmenten 
työstä kasvoi lopulta tunnettu oppikirjakokonaisuus; Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Aerzte. 48  Kraepelin ei kuitenkaan tavoitellut ainoastaan tautien ryhmittelyä, vaan piti 
keskeisenä taudinkulun seuraamista. Hän korosti, että tieteellinen tieto tuli vain empiirisen 
tutkimuksen kautta ja psykiatrien tulisi näin välttää diagnosointia oletuksien perusteella. Sen 
sijaan heidän tulisi tehdä seurantatutkimuksia aina kun mahdollisia ja rauhassa seurata taudin 
kuvaa aina sen viimeiseen tilaan saakka. Kraepelin oli tietoinen Freudin teorioista, joita hän piti 
mielivaltaisena arvailuna ja otaksumina. 49   Tieteenfilosofisesti Kraepelinin voidaankin näin 
nähdä edustaneen positivismia, joka nojautuu vahvasti empirismiin ja pysyttelee aisteilla 
havaittavien havaintojen muodostamalla pohjalla.50   
2.1. Psykoanalyysin kultakausi Yhdysvalloissa  
 
 
Psykoanalyysi sai alkunsa 1800-luvun lopun Wienissä, mutta sen toinen suuri näytös nähtiin 
Yhdysvalloissa toisen maailmansodan päätyttyä. Lähtökohtaisesti yleispsykiatria oli elänyt 
Yhdysvalloissa hyvin vaikeaa aikaa. 1900-luvun alussa mielisairaaloihin suljettujen potilaiden 
                                                        
45
 Neuroosi näyttäytyi usein voimakkaana  ahdistuksena. The Commitee on Nomenclature and Statistics of the 
American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Second Edition) 
(Washington: American Psychiatric Association, 1968), 39. 
46
 Edward Shorter, Psykiatrian historia, 172. Vapaalla assosiaatiolla tarkoitettiin sitä, että potilas puhuisi 
mahdollisimman paljon kokemistaan tunteista ja ajatuksista. Ajatuksena oli se, että mitä ihminen tunsi ja ajatteli 
vei kohti ongelman alkujuuria. Tranferenssi-neuroosin työstämisessä psykoanalyytikko edusti potilaan vanhempia 
rakkauden kohteena. Potilas pystyi näin työstämään lapsuudenaikaista traumaansa psykoanalyytikkoon. 
47
 Edward Shorter, Historical Dictionary of Psychiatry (New York: Oxford University Press, 2005), 192.   
48
 Decker, ”How Kraepelinian was Kraepelin?,” 337-338.  
49
 Decker, ”How Kraepelinian was Kraepelin?,” 342-343.  
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määrä oli moninkertaistunut. 51  Gerald N. Grobin kirja The Mad Among Us antaa 
mielisairaaloiden todellisuudesta toivottoman kuvan. Etenkin kroonisten pitkäaikaispotilaiden 
kasvava määrä kuvasti laitoksen kyvyttömyyttä vaikuttaa potilaiden paranemiseen. 
Biologispohjainen mielisairaalapsykiatria näytti näin jumittuneen umpikujaan. 
Mielisairaaloiden sisäinen toivottomuus ei myöskään pysynyt sen seinien sisällä vaan levisi 
mielikuvaksi myös suurelle yleisölle. Vuosisadan puoliväliin mennessä mielisairaalat olivatkin 
saaneet varoittavan lisänimen; ”the snake pits”52.53  
Psykoanalyysin kultakaudeksi nimetty aikakausi kesti Yhdysvalloissa toisesta 
maailmansodasta aina 1960-luvun puoleenväliin saakka. Psykoanalyysin nousulle on 
löydettävissä muutama selittävä tekijä. Lähtökohtaisesti yleispsykiatrian vaikeuksien 
kontrastissa psykoanalyysi näyttäytyi alalle uutena mahdollisuutena. Psykoanalyysin 
nousukauden alkusytyke löytyi kuitenkin Yhdysvaltojen armeijan positiivisista kokemuksista 
taisteluneuroosien hoidosta toisessa maailmansodassa. 54 Armeijan uuden hoitosuosituksen 
mukaan puhjennut taisteluneuroosi tuli hoitaa heti ja mielellään lähellä rintamarajaa. 55 
Armeijasta lähteneen innostuksen lisäksi myös antisemitismiä paenneet juutalaispsykiatrit 
toivat Yhdysvaltoihin mukanaan psykoanalyyttista oppia.56  Sodan jälkeen psykoanalyyttiset 
vaikutteet levisivät vauhdilla pitkin maata.57 Sodan kokemusten mukaan ympäristöstä tullut 
stressi oli todennäköisin aiheuttaja neuroosien ja mielenterveyshäiriöiden taustalla. 58 
Johtopäätös sodan opeista oli, että myös siviilissä hoidon tulisi tapahtua ennemmin perheen ja 
yhteisön keskellä kuin kaukaisissa ja persoonattomissa mielisairaaloissa.59  
Vuosisadan alkupuoliskolla Yhdysvalloissa vaikuttanut psykiatri Adolf Meyer oli tehnyt 
pohjatyötä kansallisen mielenterveydentilan parantamisen puolesta. Meyerin näkemyksen 
mukaan mielenterveyshuollon päämäärä oli palauttaa potilaat takaisin täysivaltaisiksi, 
työkykyisiksi ja hyödyllisiksi kansalaisiksi. Psykiatrian tehtävänä oli näin huolehtia niin yksilön 
kuin koko kansan mielenterveydestä.60 Presidentti Harry S. Truman allekirjoitti vuoden 1946 
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lopulla lakialoitteen ”National Mental Health Act”, 61  jonka yhteydessä perustettiin uusi 
tutkimuslaitos National Institute of Mental Health (NIMH). Tutkimuslaitoksen päätehtävänä oli 
varmistaa yhdysvaltalaisten mielenterveyden hoidon riittävyys tulevaisuudessa. 62  NIMH 
suuntasi seuraavien vuosikymmenten aikana merkittävästi rahoitusta psykiatreille, 
psykologeille ja sosiaalityöntekijöille. Rahaa suuntautui erityisesti tieteenalojen tutkimukseen, 
koulutukseen ja jonkin verran myös osavaltioille mielenterveyshoidon järjestämistä varten.63 
Valtiollisen panostuksen yhteydessä myös psykiatrian koulutusohjelma uudistettiin. Tiede 
psykiatriassa perustui nyt enemmän psykoanalyyttisiin oppeihin. Tunnetuimpiin 
psykoanalyyttisesti suuntautuneisiin instituutteihin suorastaan tulvi hakemuksia ja näin ollen 
ajan parhaat oppilaat ajautuivat maan keskeisiin psykoanalyyttisesti orientoituneihin 
oppilaitoksiin. Hiljalleen psykoanalyysistä muodostuikin Yhdysvalloissa psykiatriaa dominoiva 
tiede, mikä näkyi etenkin akateemisessa maailmassa. 64  Myös ammatin luonne muuttui. 
Psykiatrien ei enää tarvinnut muuttaa työskentelemään kaukaisiin mielisairaaloihin, vaan he 
pystyivät nyt perustamaan yksityisen vastaanoton ja harjoittamaan psykoanalyysia keskellä 
kaupungin sykettä.65  
Psykoanalyysin nousua kannusti myös Yhdysvalloissa sodan jälkeen kehittynyt 
positiivinen ilmapiiri. Vuosien 1946 ja 1960 välillä Yhdysvaltojen kansantalous kasvoi kaikilla 
mittareilla ja keskiluokan ansiot inflaatioon suhteutettuna lähes kaksinkertaistuivat. 
Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että valtaosa yhdysvaltalaisista pääsi kiinni 
kulutusyhteiskuntaan. Vuoteen 1960 mennessä Yhdysvallat oli maailman rikkain maa − David 
Farberin kirjan The Age of Great Dreams:n mukaan, jopa rikkain, mitä maailma oli koskaan 
nähnyt.66 Olohuoneisiin saapuneet televisiot toivat kuvaa maailmalta suoraan ihmisten koteihin, 
uudet televisiosarjat alkoivat kuvata yhdysvaltalaista kulttuuria ja mainostajat löysivät oivan 
kanavan mainostaa tuotteitaan. Vauraus ja hyvinvointi loivat maahan optimistisen vireen 
tarttuen sen lähes kaikkeen, myös toivoon ja uskoon psykoanalyysin tarjoamista uusista 
mahdollistuksista.67  
Mielenterveyshuollolle tapahtui kaksi keskeistä muutosta 1950-luvun aikana. Yksi oli 
euforia, joka Grobin mukaan syntyi uusien terapiamuotojen ympärille. 68  Asiakkaita riitti. 
Talouskasvun myötä keskiluokalla oli varaa käydä purkamassa henkilökohtaisia ongelmiaan 
psykoanalyytikoiden vastaanotolla. Psykologiasta ja psykoanalyysista tuli moderni tapa 
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ymmärtää elämää ja tavoitella onnellisuutta. Etenkin miljoonat naiset hakivat apua omaan 
onnettomuuteensa, mikä luultavimmin kumpusi naisten rajatusta sosiaalisesta asemasta 1950-
luvun lähiöissä.69  Psykiatreilla oli yksinoikeus psykoanalyysin harjoittamiseen, mutta muita 
terapiapohjaisia lähestymistapoja saattoi harjoittaa hyvin laaja joukko erilaisia ammattilaisia, 
psykologeista ja papeista aina avioliitto- ja seksuaalineuvojiin. 70  Toinen murros oli 
psykoaktiivisten lääkkeiden tulo markkinoille. Vuonna 1954 Thorazine−nimellä kaupattu 
klooripromatsiini tarjosi ensimmäisiä mahdollisuuksia hallita psykoottisten potilaiden oireita 
lääkkeiden avulla. Thorazinen jälkeen markkinoille alkoi nopeasti valua muita psykoaktiivisia 
lääkkeitä. Syntyi toiveikas ajatus siitä, että myös vaikeasti mielisairaiden palauttaminen 
yhteiskuntaan olisi tulevaisuudessa mahdollista.71  
Poliittinen taho oli omalta osaltaan erittäin halukas uusimaan vanhaa, huonosti toimivaa 
ja osavaltiobudjetteja syövää mielisairaalasysteemiä. 1950-luvun optimismin tukema toivo 
uuden hoitomuodon ja avohoitosysteemin tulevaisuudesta näkyi Grobin mukaan päättäjien sekä 
asiantuntijoiden retoriikassa. Seuraavana askeleena pidettiin yhteisökeskeistä lähestymistapaa 
ja neuroosien ennaltaehkäisyä.72  Käytännössä tämä tarkoitti mielisairaaloiden tyhjentämisen 
aloittamista ja potilaiden palauttamista osaksi yhteiskuntaa yhteisömielenterveyskeskuksien73 
kautta. Edessä oli kumminkin vuosikymmen, joka mursi läpi yhdysvaltalaisten arvomaailman. 
1960-luvun aikana tapahtuneet yhteiskunnalliset ja sosiaaliset murrokset vaikuttivat myös 
siihen, millaiseksi uusi mielenterveyshuolto Yhdysvalloissa muodostui. Samalla se loi pohjaa 
1970-luvun kriisille, josta DSM-III:n suuret ja kiistellyt linjamuutokset saivat tukea.    
2.2. 1960-luvun sosiaalinen murros ja yhteisöpsykiatria 
 
 
1960-luku on jäänyt yhdysvaltalaiseen historiaan valtavan sosiaalisen murroksen aikakautena, 
mutta miten se vaikutti psykiatrian tieteenalan kulkuun Yhdysvalloissa? Taloudellisesti ajat 
jatkuivat edelleen mukavina, mutta maan henkinen tila rakoili. Yhdysvaltojen asemoidessa 
itseään kansainvälisesti vapauden esikuvaksi kommunismia vastaan se tarjosi tilaisuuden 
yhdysvaltalaisille vähemmistöille nostaa oma tilanteensa näkyville. Näistä suurin ja näkyvin oli 
afroamerikkalaisten kansalaisoikeusliike. Liikehdintä puhalsi uudenlaisen arvomaailman 
ajatuksia ympäristöön, mikä tarttui moneen muuhun ryhmään kuten homoseksuaaleihin, 
mielenterveysongelmaisiin, latinoihin ja naisiin.74 Etenkin ajan nuoriso vaikuttui viestistä ja 
levitti henkeä eteenpäin yliopistoaktivismin myötä. Myös nuorison vastakulttuuri levisi 
kulttuurin kannattelemana kulovalkean tavoin. Farber korostaakin paljon kulutusyhteiskunnan 
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nuorisolle opettamia uusia sääntöjä, valinnanvapautta ja oikeutta tavoitella onnellisuutta. 
Vuosikymmenen liikehdintä huipentui Vietnamin sodan vastaisiin massamielenosoituksiin.75       
Lyndon B. Johnson voidaan nähdä kasvuliberaalina presidenttinä, joka korosti 
yhteisökeskeisten ohjelmien merkitystä. Hänellä oli kunnianhimoinen näkemys yhteiskunnasta, 
joka sai nimen ”The Great Society”. Yhteiskunnan, jossa kukaan ei näkisi nälkää, kärsisi 
välinpitämättömyydestä tai rypisi työttömyydessä. Vuonna 1965 Johnsonin hallinto toteutti 
myös massiivisen terveyshuoltolakiuudistuksen ja julkaisi Medicaid ja Medicare –ohjelmat. 
Medicaid takasi köyhille ilmaisen terveydenhuollon ja Medicare lähes ilmaisen 
terveydenhuollon yli 65-vuotiaille tulotasosta riippumatta. 76  Johnson ajoi presidenttiytensä 
aikana näin läpi isoja sosiaalipoliittisia uudistuksia, vaikka hänen tavoittelema ”The Great 
Society” jäikin toteutumatta. Sympatia, jonka rauhanomainen kansalaisoikeusliike oli Martin 
Luther Kingin avulla saavuttanut, katosi monilta vuosikymmenen radikalisoiduttua 
väkivaltaisemmaksi. 77  1960-luvun loppua kohden tilanne oli monien mielestä karannut 
kontrollista. Osa kansalaisoikeusrintamasta oli radikalisoitunut etenkin pohjoisen 
kaupunkioloissa aiheuttaen väkivaltaisia mellakoita. Martin Luther King salamurhattiin, 
yliopistoaktivismi valtasi maan kampuksia ja Vietnamin sota oli muuttunut erittäin 
epäsuosituksi. Kansalaiset olivat menettäneet uskoaan omaan valtioon ja poliitikkoihin. Sodasta 
muodostui Fraberin mukaan eräänlainen venttiili yhdysvaltalaisten sisäisen moraalin ja oman 
arvomaailman suhteen.78 Tätä sosiaalista ja poliittista taustaa vasten psykiatria otti 1960-luvun 
aikana reippaita askeleita suuntaan, jota monet psykiatrit pitivät myöhemmin vääränä.  
Aikakauden hengen myötä kaksi näkökulmaa korostui yhdysvaltalaisessa psykiatriassa, 
yhteisö- ja sosiaalipsykiatria. Yhteisöpsykiatria korosti jo toisen maailmansodan jälkeen 
syntynyttä ajatusta, jonka mukaan mielisairaiden hoito tulisi tapahtua yhteisön keskellä. 
Sosiaalipsykiatria puolestaan korosti ympäristön altistavaa merkitystä ja halusi ennaltaehkäistä 
puhkeavia mielenterveysongelmia. 79  Vuonna 1963 presidentti John F. Kennedy allekirjoitti 
”Community Mental Health Act” –lain todeten, että uuden tiedon ja uusien lääkkeiden ansiosta 
oli aika ottaa rohkea uusi näkökulma mielenterveyshoitoon. Vallitsevan uskomuksen mukaan 
useimmat mielisairaat pystyttiin parhaiten hoitamaan oman yhteisön parissa ja palauttamaan 
nopeasti takaisin osaksi yhteiskuntaa. 80  Kennedyn ja erityisesti Johnsonin presidenttiyden 
aikana liittovaltion sosiaaliohjelmat saivat hyvin tukea, ja niin kutsutusta yhteisöpsykiatriasta 
tuli 1960-luvun luonteenomainen tapa lähestyä mielenterveyshuoltoa. 81 Alkoi satojen 
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yhteisömielenterveyskeskusten perustaminen. 82  Ajatuksena oli, että keskukset olisivat 
mielenterveyshuollon tulevaisuuden fokus. Paikka, joka sijaitsisi lähellä potilaiden kotia ja 
tulisi korvaamaan traditionaaliset instituutiot. Keskukset voisivat tarjota potilaille 
ennaltaehkäisevä, ajoissa diagnosoivaa, ulko- ja sisähoitoa, sekä kuntoutusta.83  
Yhteisöpsykiatriaan sekoittui kuitenkin usein sosiaalipsykiatrinen näkökulma, mikä 
ammensi voimaa ajan ilmapiiristä. Jos kerran huono ympäristö altisti mielenterveysongelmille, 
niin silloin ympäristöön piti pyrkiä vaikuttamaan. Harvardin psykiatrian professori Alan Stone 
piti tätä näkökulmaa ongelmallisena 1970-luvun puolivälin kirjoituksessaan ”Psychiatry: Dead 
or Alive?: Status Report on the Health of the Mental-Health Profession”;  
 
”…Those who view the world through the perspective of social psychiatry are apt to be social 
activists. They tried to lead the psychiatric establishment down the path of social activism. 
We were to be against the Vietnam War or school segregation on psychiatric grounds. We 
marched with Martin Luther King on psychiatric grounds. We supported the black cause, the 
Chicano and Native American causes, on psychiatric grounds. Indeed, it turned out that all 
the good causes should be supported on psychiatric grounds...”84 
 
Yhteisöpsykiatria rinnasti myös Grobin mukaan melioristista sosiaalipolitiikkaa, joka pyrki 
uudistamaan sosiaaliturvasysteemiä, pyrki vähentämään köyhyyttä ja lopettamaan syrjinnän.85 
Psykiatrian imiessä vaikutteita ajan ilmapiiristä, tieteenala alkoi ajautua ajan tavoitteiden myötä 
aivan uudelle alueelle. Kuten Alan Stone kirjoituksessaan esitti, muodostui ajatus siitä, että 
psykiatrian kuului tieteenalana taistella yhteiskunnallisia epäkohtia vastaan.86 Tieteenalan polku 
oli näin lähtenyt erkaantumaan entistä enemmän sen lääketieteellisistä juurista kohti 
yhteiskuntatieteitä.  
2.3  Antipsykiatrinen liike ja 1970-luvun kriisin siemenet 
  
”The scene was Miami Beach, 1969; the American Psychiatric Association had gathered for 
its annual meeting. Overhead a small plane droned back and forth. Behind it a sign fluttered. 
Its legend: ”Psychiatry Kills.” That message reflects fear of a therapeutic state, a clockwork-
orange vision of citizens drugged and bugged by the psychiatric establishment. It unites the 
far left and the far right in a shared nightmare of political dissenters transmogrified into 
madmen by conspiratorial psychiatrists.”87 − Alan A. Stone  
 
1960-luvun piirteet näyttäytyivät psykiatrialle myös toisella tavalla eli aktivismina. 
Antipsykiatriseksi liikkeeksi nimetty liikehdintä keskittyi kritisoimaan psykiatrian tieteellistä 
uskottavuutta, valtion mielisairaaloiden tilaa ja vallankäyttöä hoitotilanteissa. Liikehdintä 
syntyi 1960-luvun alkupuolen aallossa, jolloin julkaistiin huomattava määrä erilaisia 
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yhteiskunnallisia normeja kyseenalaistavaa kirjallisuutta. 88   Liikettä herätelleet kirjat olivat 
etupäässä entisen mielisairaala-apulaisen Ken Keseyn romaani One Flew Over the Cockoo’s 
Nest (1962), sosiologi Ervin Goffmanin Asylums (1961), psykiatri Thomas Szazin The Myth of 
Mental Illness (1961) ja ranskalaisfilosofi Michael Foucaultin Folie et Déraison: Histoire de la 
folie à l'âge classique89 (1961). Liikehdintä ei koskaan ollut täysin järjestäytynyt yksittäinen 
ryhmittymä, mutta sitä yhdisti tieteenalan uskottavuuden kyseenalaistaminen ja negatiivisen 
kuvan levittäminen suurelle yleisölle.90  
Yksi antipsykiatrinen vaikuttaja oli akateemisen ja ammatillisen tahon antipsykiatrinen 
kirjallisuus. Sosiologi Ervin Goffman oli tehnyt tutkimusta eräässä valtion mielisairaalassa. 
Goffman julkaisi huomioistaan kirjan Asylum vuonna 1961, missä hänen mukaansa valtiolliset 
mielisairaalat harjoittivat lähinnä sosiaalista kontrollia, olivat terapeuttisesti haitallisia ja 
taipuvaisia pahoinpitelemään potilaitaan.91 Samana vuonna ilmestyi myös toinen psykiatriaa 
kritisoiva kirja, mutta nyt psykiatrin kirjoittamana. Thomas Szasz esitti kirjassaan The Myth of 
Mental Illness, että käsitys mielisairauksista oli oikeastaan myytti. Hän kutsui psykiatrian 
sairauden käsitettä tieteellisesti arvottomaksi ja yhteiskunnalle vahingolliseksi. 
Yhdysvaltalainen lukijakunta alkoi näin Shorterin mukaan kysyä, jos mielisairautta ei ollut, niin 
mikä oikeutti sulkemaan ihmiset mielisairaaloihin? 92  Szaszista tuli erittäin suosittu 
antipsykiatrisen liikkeen sisällä ja suurin kiusankappale American Psychiatric Associationille.93 
Hannah Decker painotti artikkelissaan, että antipsykiatrisen liikkeen kohdalla on tärkeää 
ymmärtää, ettei kyseessä ollut vain marginaalinen liikehdintä. Moni yliopisto-opiskelija sekä 
intellektuelli94 hyväksyi ja sisäisti liikkeen ajatukset.95    
Toisen antipsykiatrisen tahon muodostivat itse mielenterveyspotilaat ja entiset 
mielenterveyspotilaat. He levittivät kuvaa uusien psykoaktiivistenlääkkeiden hurjista 
sivuvaikutuksista, sähkösokkihoidoista ja lobotomian jälkiseurauksista. Tämä ryhmittymä löysi 
ymmärrystä 1960-1970 -luvun anti-autoritaarisen liberaaliliikehdinnän sisältä ja liittyi osaksi 
aikakauden yhteiskuntakriittistä aaltoa. Mielenterveyspotilaat taistelivat omien organisaatidensa 
kautta pakkohoitoa vastaan, pyrkien näin parantamaan myös omia kansalaisoikeuksiaan.96  
Antipsykiatrinen liike iski psykiatrian heikkoon kohtaan. He kysyivät julkisesti, että jos 
kerran rajat normaalin ja epänormaalin välillä olivat liikkuvia, niin silloin psykiatrian 
diagnoosit olivat mielivaltaisia. Kun kerran mielisairauksien syyperää ei voitu selittää, niin 
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silloin myöskään mielen häiriöitä ei voitu kutsua sairauksiksi perinteisen lääketieteen mukaan.97 
Tällä viestillä liike syötti kyseenalaistavaa viestiä nimenomaan suurelle yleisölle. 1960-luvun 
puoliväliin mennessä liikkeen negatiivinen viesti alkoi näkyä mediassa. Grobin mukaan toisen 
maailmansodan jälkeinen positiivinen kuva psykiatriasta oli hälvennyt ja psykiatreja kuvattiin 
nyt pahansuopina tai koomisina hahmoina.98   
Antipsykiatrinen liikehdintä ja psykiatrian imagon mustamaalaaminen oli merkittävä 
pohjustaja 1970-luvun kriisille, mutta myös muita syitä löytyi. 1950-luvulla suosiotaan 
kasvattanut terapiakulttuuri oli kasvattanut mielenterveysalan kenttää ja kilpailua. 
Psykoanalyyttinen psykoterapia alettiin mieltää entistä enemmän samankaltaiseksi muiden 
psykologisten terapioiden kanssa. Rajaveto näiden kahden ammattiryhmän välillä alkoi 
sumentua. Suurimmaksi ongelmaksi muodostuikin se, että hoitoon hakeutuivat enimmäkseen 
toimintakykyiset kansalaiset. Psykoanalyytikoiden pitämät yksityisvastaanotot pyörivät 
suurimmaksi osaksi keskiluokan tuskan voimin. Erään aikalaispsykiatrin sanoin kokeneimmat 
psykiatrit käyttivät suurimman osan ajastaan niiden ihmisten kanssa, ketkä tarvitsivat heitä 
vähiten.99 
Yhteisömielenterveyskeskukset kohtasivat vastaavanlaisen ongelman. 1970-luvulle 
tultaessa skitsofreenisten ja vaikeasti mielisairaiden osuus yhteisöpsykiatrian potilaista oli 
laskussa. Sen sijaan muunlaisten, ”sosiaalisesti sopeutumattomien”, potilaiden määrä oli 
hurjassa nousussa. 100  Keskukset eivät olleet varautuneet vaikeiden pitkäaikaispotilaiden 
hoitoon, jotka olivat iältään usein vanhoja. Pahiten sairastavien potilaiden oma sosiaalinen 
verkosto oli usein heikko tai pahimmillaan olematon. Osalla oli erittäin heikot lähtökohdat 
pärjätä omillaan ilman asuntoa, työtä tai koulutusta. Moni sairaimmista päätyikin lopulta 
elämään kaduille.101 Näin ollen yhteisöpsykiatrinen kokeilu on etenkin pahasti mielisairaiden 
osalta kirjoitettu historiaan surullisena ja epäonnistuneena kokeiluna.  
1960-luvun puolivälissä psykoanalyysin kultakausi alkoi taittua laskukaudeksi. Uusi tieto 
aivoista ja hermojärjestelmästä teki tuloaan. Lääkkeet ja niiden vaikutus psykoottisiin 
potilaisiin kehittyi jatkuvasti. Lääkeyhtiöiden kasvanut vaikutusvalta lisäsi somaattisen 
tutkimuksen rahoitusta ja toivo tieteen tulevaisuudesta alkoi siirtyä hiljalleen biologisen 
koulukunnan taakse.102 Ennen kaikkea psykoanalyysi oli intensiivistä, pitkäkestoista103 ja näin 
ollen kallista. Vakuutusyhtiöt eivät katsoneet enää suopeasti pitkiä psykoanalyyttisia 
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hoitoaikajaksoja. 104  Psykologian tarjoamat muut halvemmat terapiamuodot alkoivat entistä 
enemmän haastaa psykoanalyyttistä psykoterapiaa.105 
3. Toisarvoisesta manuaalista psykiatrian raamatuksi. Diagnostiikan 
muotoutuminen Yhdysvalloissa 
 
     
Toisen maailmansodan aikana armeija oli kokenut virallisen The Standard Nomenclature of 
Disease luokittelusysteemin riittämättömäksi.106  Armeija uudisti diagnostiikka-mallin omaan 
käyttöönsä sopivaksi, sisällyttäen nyt suuren kokoelman neuroottisia häiriöitä psykoanalyyttisin 
termein kuvattuna. 107  Toimivaksi koettu diagnostiikka toimi pohjana myös vuonna 1952 
julkaistulle DSM-I:lle, 108  Vuonna 1968 julkaistu toinen painos, DSM-II, korosti 
psykoanalyyttista painotusta entistä enemmän. Neuroosi –termi oli nyt saanut kokonaan oman 
luvun, jonka alle oli luokiteltu 9 eri neuroosikategoriaa.109  
Molemmat DSM painokset olivat samantyyppisiä, nidottuja paperinivaskoja. Niistä löytyi 
johdanto, ohjeet manuaalien käyttöön, lista termistöstä ja mielisairauksista, sekä koodien 
yhteensopivuus WHO:n tuottaman kansainvälisen International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems - luokittelusysteemin kanssa. 110  Jokaisen 
mielisairaustermin alta löytyi lyhyt auki kirjoitettu kuvailu taudinkuvasta. 111  On kuitenkin 
tärkeää ymmärtää, että vasta DSM-III muutti manuaalin merkitystä tieteenalan sisällä. Sen 
edeltäjät, DSM-I ja DSM-II, nähtiin enemmänkin byrokraattisina paperinivaskoina. Kuten Allen 
Frances totesikin haastattelussa; ”They were largely ignored by everyone.”112    
 3.1 Wash-U ja biologispohjaisen psykiatrian nousu 
  
Samaan aikaan kun yhdysvaltalainen psykiatria eli psykoanalyyttista kultakautta, niin joukko 
biologiseen näkökulmaan uskovia psykiatreja seurasi tapahtumankulkua sivusta pettyneinä. St. 
Lousissa sijaitseva Washington University, lempinimeltään Wash-U, tarjosi vaihtoehdon 
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psykoanalyyttiseen näkökulmaan, edustaen intohimoisesti biologispohjaista ”no-nonsense data-
oriented” lähestymistapaa psykiatriaan.113 Wash-U:n voimapesän muodosti kolme psykiatria, 
jotka kaikki olivat tunnettuja tutkijoita: Eli Robins, Samuel B. Guze ja George Winokur.114  
Heidän mielestään toisen maailmansodan jälkeinen psykiatria Yhdysvalloissa oli 
huolestuttavasti alkanut etääntyä lääketieteellisestä mallista. Uusi lähestymistapa ei heidän 
mielestään arvostanut diagnostiikkaa tai luokittelua, torjuen myös ajatuksen tarkasta rajasta 
mielisairauden ja terveyden välillä. Lisäksi tieteenala vaikutti välinpitämättömältä diagnostiikan 
luotettavuuden 115  toivottoman tilanteen suhteen. 116  Harvardin yliopistossa toimiva psykiatri 
Gerald Klerman antoi kolmikolle ja heidän näkökulmaa edustaville psykiatreille lisänimen Emil 
Kraepelinin oppimaailman mukaan; ”Neo-Kraepelinians”,117 eli uus-Kraepeliinit.    
Lempinimi istui hyvin, sillä yhtäläisyyksiä Kraepelinin arvoihin löytyi. Kaikki kolme 
uskoivat, että vain empiirisen tutkimuksen ja vahvan biologisen fokuksen avulla olisi toivoa 
auttaa mielisairaita. Heidän mielestään psykiatrian piti rajoittua vain kuvailemaan mielisairaita 
ja välttää spekulaatiota tautien etiologiasta118, joita heidän mukaan ei tunnettu vielä minkään 
sairauden kohdalla. Tärkeää oli myös seuranta- ja perhetutkimusten teko. Tarkasti kuvaileva 
psykiatria johti kolmikon mielestä kohti parempaa kommunikointia kaikkien psykiatrien 
kesken, mikä olisi ensimmäinen askel kohti täsmällistä tutkimusta ja näin ollen ainoa tie kohti 
tieteen edistystä. 119  Kraepelinin positivistiset piirteet näkyivät siis myös uus-Kraepeliinien 
ajattelussa.  
1950-luvun lopulla yhdelle heistä, Samuel B. Guzelle, tarjottiin johtopaikkaa Wash-U:n 
psykiatrisen laitoksen johtajana. Myöhemmässä haastattelussa Guze kertoi heidän silloin 
ymmärtäneen, että he voisivat kolmikkona todellisesti vaikuttaa yhdysvaltalaisen psykiatrian 
kulkusuuntaan.120   
”It was soon after 1955 that Winokur, Robins, and I suddenly realized that we were now in a 
position to try to shape the department in the direction we thought it should go. We didn’t 
want a psychoanalytic department, we wanted a broad research effort, and we wanted to put 
tremendous emphasis on improving the diagnostic system in psychiatry. That agreement 
came about from four or five years of informal discussions. We’d have lunch together almost 
every day and share our reading and ideas.  This was a crucial experience in the shaping of 
my career.”121   
 
Vaihtoehtoa psykoanalyyttiselle koulutukselle etsiviä erikoistuvia lääkäreitä neuvottiin 
hakeutumaan St. Lousiin. Näin ollen Wash-U:hun valui monen vuoden ajan hyviä psykiatriaan 
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erikoistuvia lääkäreitä.122 Yksi heistä oli John Feighner. Erikoistuva lääkäri Feighner halusi 
tehdä jotain 1960-1970 -luvun taitteen sotkuiselle psykiatriselle diagnostiikalle. Feighner ja 
Wash-U−kolmikko kokosi tutkimuskomitean, joka kävi läpi noin 1000 artikkelia. Artikkeleista 
saadun datan avulla Feighner ehdotti uudenlaista kriteeristöä 14 valituille häiriöille.123 
Feighnerin kriteeriksi nimitetyssä artikkelissa todettiin diagnostiikalla olevan 
psykiatriassa yhtä tärkeä tehtävä kuin muussa lääketieteessä. Siinä missä DSM-II perustui 
tekijöiden parhaaseen kliiniseen arviointiin ja kokemukseen, niin Feighnerin kriteeri perustui 
lähtökohtaisesti seuranta- ja perhetutkimuksiin. Feighnerin kriteerissä oireet olivat DSM-II:n 
verrattuna paljon selkeämmin lajiteltu. 124  Tutkijat kuitenkin korostivat sen olleen vasta 
ensiaskel uudentyyppiseen malliin, eikä systeemiä näin ollen ollut tarkoitus pitää lopullisena tai 
suljettuna. Kirjoittajat uskoivatkin kategorioiden muuttuvan jonkin verran tulevan tutkimuksen 
myötä.125  
Vuonna 1972 Archivesin julkaisemasta Feighnerin kriteeristä tuli psykiatrian historian 
viitatuin artikkeli,126 jonka myös Allen Frances nosti haastattelussa esiin; ”The Washington 
school had developed a remarkably simpleminded way of diagnosing 14 conditions, but they 
were reliable. Even though they were very surface, they were reliable.”127 Tämä oli hänen 
mielestään tärkeää, sillä biolääketieteellinen tutkimus oli alkanut saada huomattavasti enemmän 
tutkimusrahoitusta lääketieteen puolella. Francesin mukaan psykiatrialta kuitenkin puuttui vielä 
1970-luvun alussa kunnolliset juuret lääketieteeseen. Puutteellisen diagnostiikkasysteemin takia 
psykiatrialta myös puuttuivat työkalut tehdä kunnollista tutkimusta. Tämä johti Francesin 
mukaan tilanteeseen, jossa muu lääketiede tutki solutasolla intensiivisesti kaikkea uutta, mutta 
psykiatria jätettiin ulkopuolelle. 128  Motivaatio yhtenäisen kielen ja luotettavan 
diagnostiikkasysteemin saavuttamisessa oli näin olemassa.  
3.2 1970-luvun kriisi  
 
 
1970-luku oli uudelleen asemoitumisen aikakausi, jolloin psykiatrian kenttä havahtui 
tilanteeseen, jossa psykiatrian tulevaisuus lääketieteen osa-alueena oli täysin epäselvä. 1960-
1970 -vuosikymmenen vaihteessa myös sosioekonominen ilmasto Yhdysvalloissa muuttui. 
Johnsonin politiikka oli Farberin mukaan muodostunut kestämättömäksi.129  Nixon huomasi 
1971 vuoteen mennessä, että Yhdysvaltalaisen politiikan keskiö oli siirtynyt oikealle. 
Perusamerikkalainen alkoi olla kyllästynyt liberalismiin, byrokratiaan ja isoon hallintoon. 
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Poliittinen ilmapiiri alkoi siirtyä uusien ajatusten suuntaan.130 1960-luvun sosiaaliliberalismi 
korvaantui nyt individualismilla ja halulla minimoida hallinnon väliintuloa.131 Monetaristinen 
talouspolitiikka alkoi haastaa keynesiläisyyttä. 1970-luvun muutokset vaikuttivat psykiatrian 
kohdalla ennen kaikkea sen valtiolta saamiin tukiin. Sosiaalipolitiikka alkoi etsiä halvempia 
hoitokuluja, kun edessä oli terveydenhoitokulukriisi. Seurauksena oli pyrkimys siirtää 
enemmän vastuuta yksityiselle sektorille ja samalla minimoida kunnallisen terveydenhoidon 
korvauksia.132 Samalla 1960-luvulla muodostuneet ongelmat psykiatriassa alkoivat kärjistyä.  
Edellisen vuosikymmenen aikana kasvanut erimielisyys tieteenalan sisällä ja siihen 
ulkopuolelta kohdistuneet hyökkäykset alkoivat muodostaa konkreettisia ongelmia koko 
psykiatrian tieteenalalle.  NIMH:n tutkimusrahoitus väheni vuosien 1965-1972 aikana 5 
prosentin vuosivauhdilla. Vakuutusyhtiöt alkoivat rajoittaa hoidon korvausmääriä, koska ne 
pitivät psykiatriaa epäselvänä muuhun lääketieteeseen verrattuna. American Psychiatric 
Associationin lääketieteellisen johtajan Melvin Sabshinin mukaan liitovaltio ja yksityisen tahon 
vakuutusyhtiöt alkoivat suhtautua psykiatriaan kuin pohjattomana kaivona.133 Tieteenalan tila ei 
houkutellut nuoria lääkäreitä erikoistumaan psykiatriaan, joten erikoistuvien määrä suhteessa 
muuhun lääketieteeseen alkoi huolestuttavasti vähentyä. 1970-luvun lopussa enää 3 prosenttia 
erikoistuvista valitsi psykiatrian.134  
1970-luvun alussa tapahtui kolme asiaa, jotka nostivat yhdeksi pääongelmaksi 
nimenomaan psykiatrisen diagnostiikan heikkouden. Vuonna 1971 Archives:ssa julkaistu 
artikkeli ”Diagnostic Criteria of American and British Psychiatrists” aiheutti kohun. Artikkelin 
mukaan psykiatrit Yhdysvalloissa diagnosoi skitsofreniaa moninkertaisesti yleisemmin kuin 
Britanniassa. Syiksi tähän nähtiin skitsofrenian diagnostiikan liian lavea määritelmä 
Yhdysvalloissa, mikä sisällytti joukkoon helposti myös muita mielialahäiriöitä.135 Francesin 
mukaan tilanteeseen vaikutti myös Yhdysvalloissa opetettu pseudoneuroottisen skitsofrenian 
diagnosointi, minkä pohja-ajatuksena oli Francesin mukaan skitsofrenian havaitseminen jo 
ennen taudin puhkeamista. Frances kuvaili ajatusta näin; ”If you were really smart, you could 
figure out people were schizophrenic, even though they had no symptoms of schizophrenia. So 
in America there was a massive over-diagnosis of schizophrenia.”136   
Toinen alaa järkyttävä artikkeli julkaistiin Science –lehdessä vuonna 1973. ”On Being 
Sane in Insane Places” alkoi kysymyksellä; ”If sanity and insanity exist, how shall we know 
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them?” 137  Kyseessä oli niin kutsutun Rosenhan−tutkimuksen 138 tulokset, jonka pohjalta 
Stanfordin psykologian professori David Rosenhan väitti psykiatrien olevan kyvyttömiä 
tunnistamaan edes terveitä sairaista.  
Samana vuonna American Psychiatric Association päätti poistaa homoseksuaalisuuden 
diagnoosin DSM-II:sta. Poistaminen luokituksesta tapahtui osittain ulkopuolisen 
homojärjestöaktivismin painostuksen myötä, mutta myös järjestön sisäisen pohdinnan 
tuloksena.139 Tästä seurasi useita haasteita. Moni maallikko ei ymmärtänyt, miten psykiatrit 
pystyivät julistamaan kaikista pelätyimmän perversion normaaliksi. Kaikki psykiatrit eivät 
olleet päätöksestä lainkaan samaa mieltä ja jatkoivat homouden pitämistä mielisairautena. 
Kaiken lisäksi se avasi omanlaisensa Pandoran lippaan. Diagnoosin poistamisen myötä nousi 
esiin kysymys siitä, että jos psykiatria pystyi poistamaan homoseksuaalisuuden diagnoosin niin 
vaivattomasti tautiluokituksesta, niin mikä oli muiden diagnoosien laita?140 Shorterin mukaan 
diagnoosin poistaminen synnytti ajatuksen myös siitä, että manuaaliin pystyi vaikuttamaan 
ulkopuolelta.141  
Vuoden 1976 kirjoituksessaan Alan A. Stone totesi biologispohjaisen psykiatrian olleen 
kehittynyt, mutta piti sitä vielä pienenä erityisalana. Hän uskoi psykoanalyysin selviävän, 
vaikka sen siivet oltiinkin katkaistu. Olihan psykoanalyysi soluttautunut osaksi massakulttuuria. 
Sen sijaan sosiaalipsykiatria sai Stonen kirjoituksessa kovan tuomion; ”Social psychiatry and 
social activism, carrying psychiatrists on a mission to change the world, had brought the 
profession to the edge of extinction.”142  
3.3 Melvin Sabshin ja American Psychiatric Association  
 
 
Melvin Sabshin aloitti American Psychiatric Associationin lääketieteellisenä johtajana 
haastavaan aikaan, vuonna 1974. Muistelmissaan Sabshin kertoi tulleensa American Psychiatric 
Associationiin, jotta voisi käsitellä ajan tuottamia paineita. Hän halusi psykiatrian käyttäytyvän 
muun lääketieteen tavoin ja Sabshinin mielestä hänen nimittäminen lääketieteelliseksi 
johtajaksi puhui sen puolesta, että järjestö oli vahvasti samaa mieltä.143  
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Sabshinin edeltäjä Walter Barton oli vuonna 1973 määrännyt DSM-II:n uudistettavaksi 
seuraavan kahden vuoden sisällä. Shorterin kirjan mukaan Melvin Sabshin kuitenkin ymmärsi 
sen, että jos DSM-II:n tehneet ihmiset olisivat olleet tekemässä uutta painosta, niin siitä tulisi 
vain hieman erilainen versio edeltäjästään. Tarvittiin jotain aivan uutta. Sabshin kutsui vuoden 
1974 huhtikuussa luokseen Robert L. Spitzerin ja Theodore Millonin 144  koko päivän 
kestäneeseen tapaamiseen. Lopputulemana selvisi tulevan DSM-III:n johtajuus. 145  Melvin 
Sabshin vahvisti muistelmissaan Shorterin kuvailun, mutta halusi korostaa myös järjestön 
vahvaa halua muuttaa yhdysvaltalaista psykiatriaa radikaalisti.146 Hän jätti kuitenkin avoimeksi 
ketkä tai mikä tämä järjestön sisäinen taho oli.   
Allen Francesin mukaan DSM-III:n taustalla oli lopulta kaksi voimatekijää, Melvin 
Sabshin ja Robert L. Spitzer, joista jälkimmäiseen palaamme pian. Frances kuvaili Sabshinia 
haastattelussa poliittiseksi neroksi, joka pystyi saamaan monitahoisen järjestön hyväksymään 
radikaalisti erilaisen järjestelmän;147   
”He was a very farseeing man, smart. He played a kind of three-dimensional chess with life, 
and he came at the job at a very difficult time… it looked like psychiatry was drifting away 
from medicine. He felt that the future of psychiatry was in medicine … He was always the 
person who spoke least in the room, but usually last and was listened to the most, because he 
had a wisdom about things that was hard to dispute. So he was the mastermind in getting it 
[DSM-III] accepted.”148            
 
Poliittinen vaikuttaminen oli keskeistä, sillä sääntöjen mukaan DSM piti hyväksyttää 
äänestyksen kautta järjestön edustajistolla. Näin ollen koko DSM-III tekoprosessia varjosti uhka 
siitä, ettei manuaalin uusia näkökulmia hyväksyttäisi sen radikaalien muutosten takia. 149 
Muistelmissaan Sabshin kertoi, että hänen osuus prosessissa oli keskittyä nimenomaan 
poliittisiin linjauksiin. Yksi tärkeimmistä tehtävistä Sabshinin mukaan oli valmistautua DSM-
III:een kohdistuvaa poliittista kritiikkivyöryä varten, sekä pyrkiä painottamaan, miksi 
psykiatrian pitäisi hyväksyä uuden manuaalin perusperiaatteet. Hän kertoi puhuneensa uuden 
manuaalin puolesta ympäri järjestön eri tahoja sekä monissa erityiskonferensseissa. Sabshin 
kertoi myös vahvistaneensa raporteissaan järjestön hallitukselle sekä lakia säätävälle taholle 
psykiatrian suhdetta uuden tieteen ja uuden taloustilanteen kanssa.150  
Vaikka Sabshin painotti muistelmissaan erittäin voimakkaasti järjestön myönteisyyttä 
radikaaliin muutokseen, niin samalla Sabshinin kuvailema painostus poliittisen kentän 
mielipiteiden vaikuttamiseen puhuu sen puolesta, että järjestön sisältä löytyi myös merkittävää 
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vastustusta. Spitzer puolestaan kertoi myöhemmässä artikkelissaan, että DSM-III teon 
alkuvaiheissa työryhmä oli kohdannut huomattavaa vastustusta: ”…some influential members 
of the American Psychiatric Association did not agree with our resolution of this value conflict 
and argued against our decision to break new ground in psychiatric nosology.”151 Koska lähteet 
esittävät ristiriitaista viestiä, niin historiantutkimuksen olisi syytä tarkastella mikä tilanne 
järjestössä todella oli. Nyt lähteistä saa sellaisen kuvan, että Sabshin on halunnut ehkä hieman 
kaunistella asiaa muistelmissaan.    
 3.4 Robert L. Spitzer, DSM-III työryhmän puheenjohtaja  
 
Robert L. Spitzer kouluttautui psykoanalyytikoksi, mutta hylkäsi psykoanalyysin nopeasti 
valmistuttuaan Columbia psykoanalyyttisesta Instituutista. Spitzer kertoi myöhemmin, että hän 
oli koko ajan ollut epävarma psykoanalyysin hyödystä ja piti jatkuvaa kuuntelua sekä 
empatisointia epämiellyttävänä. Spitzer ajautui psykiatrian ohjaajaksi ja tutkimusavustajasi 
Joseph Zubin −nimisen psykologin tutkimukseen biometriikan yksikköön Columbian 
yliopistossa. Spitzerin mukaan Zubin oli keskeinen vaikuttaja hänen uralleen, kannustaen häntä 
tutkimaan kaikkea, mikä oli kvantitatiivista, ja systematisoimaan tutkimuskohteita. Spitzer 
ajautui kehittelemään omassa työssään tietokoneohjelma DIAGO:n, joka oli psykiatriseen 
diagnostiikkaan tarkoitettu tietokoneohjelma.152  
Tilaisuus yllätti Spitzerin, kun hän ajautui erään lounaskeskustelun myötä auttamaan 
vuonna 1968 julkaistun DSM-II:n viimeistelyssä. Tämä avasi hänelle erilaisen yhteyden 
American Psychiatric Associationiin. Spitzerin nimi painui vielä selkeämmin järjestön mieliin, 
kun hän toimi keskeisenä vaikuttajana järjestön sisällä homoseksuaalisuus diagnoosin 
poistamisessa. Järjestön valtatahon silmissä Spitzer oli hoitanut tilanteen hyvin, vaikka 
diagnoosin poistamisesta olikin noussut kohu.153 Hän kiinnostui myös valtavasti Wash-U:n uus-
Kraepelinien työstä. NIMH ehdotti, että Spitzer ja Wash-U:n Eli Robins työskentelisivät 
yhdessä laajentaakseen suositun Feighnerin kriteerin koskemaan laajempaa kuin vain 14:ta 
häiriötä. Spitzerin kerrotaan osallistuneen työhön innostuneena. Työ sai nimekseen Research 
Diagnostic Criteria (RDC), joka oli nimensä mukaan tarkoitettu nimenomaan tutkimuskäyttöön. 
Wash-U:n silloinen apulaisprofessori ja tuleva DSM-III−työryhmän jäsen Paula Clayton 
muisteli myöhemmin, että Spitzer tuli Wash-U:yn lähes palvoen Eli Robinsia ja oppimaan 
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Wash-U:n lähestymistapaa diagnostiikkaan. 154  RDC:stä muodostui 25 diagnoosia kokoava 
artikkeli, joka julkaistiin hieman ennen DSM-III:ta vuonna 1978.155  
Allen Francesin mukaan Melvin Sabshin otti Spitzeriin yhteyttä, koska Spitzer oli ollut 
auttamassa DSM-II:n teossa ja oli omassa työssään tutkinut haastattelutyökaluja diagnostiikan 
luotettavuuden edistämiseksi. Francesin mukaan Sabshin näki systeemin, joka ei toiminut ja 
Spitzerin, jolla oli työvälineet luoda parempaa luotettavuutta;156  
 
”So you have this remarkable meeting of a need, the man who can meet that need writing a 
reliable diagnostic system. And you have the man in charge of the American Psychiatric 
Association feeling a desperate need to have this happen.”157  
 
Spitzerin mukaan hän kuitenkin pyysi työtä itselleen ja sai sen, koska DSM:n merkitys ennen 
kolmatta painosta oli alalla tuolloin vielä hyvin merkityksetön,158 eikä kukaan olettanut siitä 
tulevan mitään merkittävää.159  American Psychiatric Associationin entinen presidentti John 
Talbott kuvaili myöhemmin ajan suhtautumista sanoin; ”Bob Spitzer came into this field that no 
one was interested in, no one was interested in. … It was sort of a thing that was shuffled on to 
people. I mean this was botany for God’s sake, how do you tell a difference between a two 
leafed and a three leafed flower.” 160  Prosessista pystyy siis jälleen näkemään hienoisen 
ristiriidan. Toisaalta Melvin Sabshin antoi ymmärtää, että järjestössä oli kova tarve radikaalille 
uudistukselle ja diagnostiikan luotettavuuden tason parantamiselle. Kuitenkin toiset lähteet 
antavat ymmärtää, ettei projekti kiinnostanut juuri ketään tai se kuka sitä tulisi vetämään. Tämä 
on myös mielenkiintoinen juonne, johon historiantutkimuksen kannattaisi tulevaisuudessa 
kohdistaa katseensa.  
Robert L. Spitzer kuitenkin sai työn. Hänestä puhuttaessa on tiedostettava se, miten 
intohimoisesti Spitzer suhtautui manuaalin tekemiseen. Deckerin mukaan Spitzeristä tuli kuin 
riivattu mies prosessin suhteen. Jean Endicott, Spitzerin läheinen kollega Columbiasta kertoi, 
että viikonlopun jälkeen näki selvästi, että hän oli työskennellyt koko viikonlopun yli 
manuaalin parissa ja jos sattui istumaan lentokoneessa Spitzerin vieressä, ei ollut 
kysymystäkään siitä, mistä olisi puhe. 161  Spitzerin kirjoituksia lukiessa ja 
tutkimuskirjallisuuden kuvailuista käy myös selväksi, että hän oli voimakas persoona, joka ei 
näyttänyt pelkäävän ristiriitoja tai kritiikkiä. Allen Frances kuvaili Spitzeriä näin;  
 
”Spitzer was a remarkably determined, energetic person. He just would plough on. He had 
endless energy. Not a person to take “no” for an answer and he was given the political go-
ahead by Sabshin to develop a system that was so radically different from previous practice 
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that under any other circumstances it would never have a chance of being accepted. So if the 
field hadn’t been quite desperate at the moment, I doubt that he would have been able to 
succeed. But the combination of the need for a change, the radical change, with a political 
genius in charge of the APA [American Psychiatric Association] and with his own 
determination and willingness to never take “no” for an answer, he was able to take what was 
essentially a research tool, the Research Diagnostic Criteria, and use the very same method 
for the whole diagnostic system. Something that was meant to be used by a hothouse way by 
researchers, would suddenly be used by all clinicians in America: psychiatric, non-
psychiatric, and then turned out to be used everywhere.”162           
 
Kuten Frances totesi, RDC:n vaikutus DSM-III:n muotoutumiseen oli merkittävä. Kun 
Spitzeriltä oli Deckerin kirjan mukaan kysytty, tiesikö hän tarkalleen mitä aikoi tehdä DSM-
III:lle nimittämisensä jälkeen, hän oli vastannut ettei tiennyt. Ainoastaan hän kertoi tienneensä, 
että nyt pystyttäisiin tekemään sama kaikille mielenterveyshäiriöille kuin Feighnerin kriteerissä 
ja RDC:ssä. 163  Näin tavallaan kävikin, ainakin manuaalin ulkonäön puolesta. Wash-U:n ja 
Kraepelinin perinnön yhteys DSM-III:n muotoutumiseen on usein noteerattu 
yhteisymmärryksessä historiankirjoittajien kesken. Spitzerin mukaan Wash-U psykiatrit 
olivatkin olleet aivan haltioissaan kuullessaan hänen saaneen työn, koska he olivat niin täysin 
valtavirran ulkopuolella. 164  Tulemme kuitenkin huomaamaan, että Spitzer vei DSM-III 
diagnostiikkamallia suuntaan, mikä ei lopulta täysin tyydyttänyt Wash-U kolmikkoa.     
3.5 DSM-III ja työryhmä  
 
”Nobody worried very much about what direction it [DSM-III] was going to take. I guess 
because nobody expected anything, you know, that was going to be very revolutionary. I 
mean as evidence of that, I was able to appoint anybody that I wanted, not only on the Task 
Force but also on these, you know, individual committees … They where young, mavericks, 
many of them where mavericks. You know, represented a different kind of psychiatry than 
was I guess the mainstream at the time, or that had been the mainstream.”165 – Robert L. 
Spitzer 
 
DSM-III -työryhmä koostui suunnitelman mukaan aivan uudenlaisista edustajista. Useimmat 
työryhmän jäsenistä olivat tunnettuja tutkijoita, jotka olivat julkaisseet laajasti.166  Spitzerin 
mukaan hänellä oli täydet valtuudet nimittää ihmiset työryhmään, eikä hänen tarvinnut 
varmistaa päätöstä keneltäkään. Näin ollen noin puolet työryhmän jäsenistä oli niin kutsuttuja 
uus-Kraepelineja.167  Lisäksi DSM-III koostui 14 aputyöryhmästä, joiden parissa työskenteli 
yhteensä noin sata ihmistä. Aputyöryhmän ryhmäkoko vaihteli suuresti, aina neljästä jäsenestä 
viiteentoista ja jotkut asiantuntijat toimivat useammassa eri aputyöryhmässä. Robert L. Spitzer 
istu itse 11:ssä apukomiteassa ja myös muiden työryhmän jäsenten nimet näkyvät 
apukomiteoiden listoilla. 168  Apukomiteat koostuivat erikoisasiantuntijoista. He valmistelivat 
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ehdotuksia, jotka työryhmä lopulta joko hyväksyi, hylkäsi tai muokkasi. Kaikki päätökset 
kulkivat työryhmän kautta, mikä teki siitä projektin keskeisen toimijan.169  
Uudet linjaukset määriteltiin nopeasti. Nancy C. Andreasen kuvaili kirjassaan The Broken 
Brain DSM-III työryhmän ensitapaamista, jossa Spitzer oli pyytänyt jokaista kertomaan, mitä 
muutoksia toivoi näkevänsä manuaalissa. Yksi harmitteli psykiatrisen diagnostiikan 
epätarkkuutta ja epäluotettavuutta, toivoen manuaalilta objektiivisempia määritelmiä. Toinen 
toivoi, että manuaali perustuisi enemmänkin tutkimusdataan kuin mielipiteisiin. Ehkä koko 
diagnostiikkasysteemiin tulisi luoda tarkka diagnostiikka jokaiselle häiriölle. Andreasen totesi 
kirjassaan; ”When all the members of the Task Force had finished speaking, they were clearly 
astonished at the extent to which they agreed with one another.”170 Työryhmän intellektuaaliset 
juuret tulivat nyt St. Lousista eikä Wienistä, ja näin ollen inspiraatio kumpusi Kraepeliinistä 
eikä Freudista. Työryhmä nähtiinkin usein epäsympaattisena etenkin psykoanalyyttista teoriaa 
tukevien ja harjoittavien ryhmien puolelta.171 Näin ollen Kraepelin ja DSM-III−työryhmä näytti 
tieteenpoliittisesti seisoneen samalla puolella.    
Myös työryhmän psykologijäsen Theodore Millon kehui työryhmän yhtenäisyyttä 
muistelmakirjoituksessaan kertoen, että suuret linjapäätökset tehtiin jo ennen ensimmäisen 
vuoden loppua. Hänen mainitsemat DSM-III:n suuret alun muutosehdotukset olivat; niin 
kutsuttu ”operatiivinen” kriteeri, mikä tarkoitti tarkasti määriteltyjä lausuntoja siitä, mitä 
huomioitavia piirteitä kyseiseen diagnoosiin vaadittiin. 172 Käytännössä tämä tarkoitti oireiden 
aiempaa selkeämpää listaamista, josta esimerkki löytyy liitteestä II. Multiaksiaalinen systeemi, 
joka edusti uudenlaista jaottelutapaa psykiatrian diagnostiikassa. Esimerkki löytyy liitteestä III. 
Systemaattinen ja selkeä kuvailu häiriöistä. Systemaattinen lähestymistapa tarkoitti DSM-III:ssa 
lopulta sitä, että manuaali kuvaili systemaattisesti kaikista häiriöistä ajan parhaaseen tietoon 
nojaten aina seuraavat alueet; häiriön pääpiirteet, häiriöön liitettävät piirteet, alkamisikä, häiriön 
etenemiskulku, vammat, komplikaatiot, altistavat tekijät, esiintyvyys, jakautuminen sukupuolen 
mukaan, perheeseen tai sukuun liittyvät tekijät ja erottavat diagnoosit.173  Lisäksi päätettiin 
suorittaa DSM-III:n esivedoksesta kattava kenttäkoe.174  
Työryhmä päätti myös ottaa ateoreettisen, eli teoriasta irtaantuvan lähestymistavan.175 
DSM-III esipuheen mukaan tämä johtui siitä, että suurin osa manuaalin häiriöiden etiologioista 
oli vielä tieteellisesti tuntemattomia. Vaikka moniin häiriöihin oli kehitelty erilaisia teorioita, eli 
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miksi jotkut häiriöt muodostuivat, niin ne eivät esipuheen mukaan olleet aina vakuuttavia. 
Suurimpana syynä esipuhe mainitsi ne moninaiset teoriasuuntausten verkostot, jotka tulisivat 
käyttämään manuaalia. Jos manuaali sisällyttäisi syyopin teorioita, niin se voisi estää manuaalin 
käytön erilaisen teoriaverkoston omaavilta kliinikoilta. Näin ollen ateoreettinen lähestymistapa 
nähtiin tekijöiden puolelta järkevimpänä ratkaisuna. Manuaali tosin mainitsi niiden häiriöiden 
etiologian, mitkä oltiin jo tunnistettu. 176  Tulemme kuitenkin huomaamaan, että erityisesti 
psykoanalyyttinen koulukunta koki ateoreettisen lähestymistavan hyökkäyksenä omaa 
koulukuntaansa kohtaan. Tarkoittihan DSM-III:n johdantoluku käytännössä sitä, etteivät 
esimerkiksi psykoanalyyttiset teoriat olleet tieteellisesti päteviä työryhmän silmissä.  
Viimeinen työryhmän suuri linjaus oli niin kutsuttu ”kaikenkattava lähestymistapa”. 
Työryhmä sitoutui tämän nojalla määrittelemään kaikki häiriöt, joita kliinikot kohtasivat 
vastaanotoillaan. Tämä oli päätös, mikä tuli myöhemmin hiertämään joidenkin tutkijoiden ja 
DSM-III työryhmän välejä. Tutkijat kritisoivat, että päätös vaarantaisi tieteenalan tieteellistä 
puolta vähentämällä diagnostiikan validiteetin177 painoarvoa. Kyseessä olikin yksi manuaalin 
keskeisimpiä kysymyksiä, tulisiko manuaalin painon olla sen käyttökelpoisuudessa vai 
saatavilla olevassa tieteellisessä datassa. Millon kuvaili työryhmän päätöstä tekstissään näin: 
”The intent here was to embrace as many conditions as were commonly seen by practicing 
clinicians, thereby maximizing the opportunity of future investigators to evaluate the character 
of each condition as a valid syndromic entity.”178 Tutkimuksen 5. luku syventyy tähän kiistaan.  
DSM-III muodostui lopulta hyvin erilaiseksi opukseksi kuin mitä DSM-II oli ollut. Siinä 
missä DSM-II oli ollut vähän yli 138-sivuinen paperinivaska, jonka pystyi tilaamaan American 
Psychiatric Associationin osoitteesta hintaan $3,50, 179  niin uusi DSM-III manuaali oli 25 
dollaria maksava 494-sivuinen nidottu kirja. 180  Allen Francesin mukaan manuaalin suuri 
vaikutus tuli aikalaisille yllätyksenä; “No one expected the DSM-III to have the impact it had 
… everyone knew it was a change and that it was going to make some impact, but no one 
expected it to create that kind of a cultural change in the way that it did.”181  
Melvin Sabshin totesi muistelmissaan, että kun DSM-III osoittautui välittömäksi 
bestselleriksi, järjestö ymmärsi, ettei se ollut valmistutunut hoitamaan niin suurta vastuuta. 
Näin ollen Sabshinin vahvan tuen avulla muodostettiin American Psychiatric Publishing, Inc. 
(APPI)182, joka oli kokonaan American Psychiatric Associationin omistama kustannusyhtiö. 
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Sabshinin sanoin APPI oli suunnaton menestystarina järjestölle, minkä jalokiviä olivat DSM-
III, DSM-III-R ja DSM-IV. APPI:sta tuli järjestölle merkittävä tulonlähde, tuottaen järjestölle 
puolet kaikesta sen liikevaihdosta.183 Allen Frances totesi haastattelussa;   
”It [American Psychiatric Association] became a publishing empire, that in a way wags the 
dog. It’s a publishing conflict of interest that had them rush DSM-5 before it was ready … it 
[DSM-III] did change the Association into a publishing conglomerate, which it wasn’t 
before.”184 
 
Francesin väite saa hieman tukea 1980-luvun alun American Psychiatric Associationin 
talousraporteista. DSM-III toi huomattavasti lisätuloja järjestölle.185 Taloudellinen kasvu tuli 
hyvään aikaan, sillä 1980-luvun alussa Yhdysvallat kohtasivat merkittävän inflaation ja 
työttömyyden kasvun. 186  American Psychiatric Associationin vuosien 1980-1983 
vuositulotiedot ja DSM-III:n merkitys löytyvät liitteestä IV. Taloudellisia tuloja näytti tuleen 
myös muualta, mutta manuaalin tulot antoivat merkittävän piristysruiskeen järjestölle, mikä 
auttoi jäsenistöä kasvattavan politiikan toteuttamiseen. Francesin antamaa kuvaa tulee myös se, 
että DSM-III-R:n tekeminen on järjestön taholta päätetty aloittaa vuonna 1983 kun DSM-III:ta 
tulevat tulot alkoivat tasaantua. Taloudellisen puolen muuttuessa nousujohteiseksi oli aika 
kohdata voimalla myös järjestön henkisesti rakoillut tila. 1980-luvulle tultaessa Melvin Sabshin 
totesikin voimakkaasti jäsenistölle suunnatussa lääketieteellisen johtajan puheessaan; ”It is time 
to state forcefully that the identity crisis is over.”187   
4. Letters to the Editor –palsta  
 
 
Letters to the Editor – palsta sijaitsee lehtien loppuosassa. AJP:ssä kirjoitukset edustivat hyvin 
erilaisia psykiatriaan liittyviä aiheita ja mielipiteitä. Samalla ne antavat melko kokonaisvaltaista 
kuvaa siitä, mitkä asiat ovat puhututtaneet, suututtaneet tai innostaneet yhteisöä kyseisinä 
aikoina. Kirjoitusten runsas määrä kertoisi siitä, että kirjeitä on julkaistu lehdessä mielellään. 
Tosin saatavilla ei ole tietoa siitä, hylättiinkö joitain kirjoituksia tai mikä valintaprosessi 
oikeastaan oli. Archives:ssa kirjoituksia on tyypillisesti vähemmän ja joissain lehden 
numeroissa palstaa ei ole ollenkaan. Tämä voi kertoa joko lehden tiukemmasta linjasta tai siitä, 
ettei kirjoituksia ole lähetetty toimitukseen yhtä paljon. Archivesin kirjoitukset ovat usein 
hieman pidempiä ja ne keskittyvät AJP:ta vahvemmin tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.  
Kaiken kaikkiaan kirjoitusten ote on molemmissa lehdissä vapaa, kirjoittajat puhuivat 
välillä erittäin suorasti ja väittely äityi usein kiihkeäksi. Välillä joku jopa puki asiansa 
runomuotoon. Kirjoittajina oli usein ajan keskeisiä tutkijoita ja tunnettuja nimiä. Voisi siis 
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ajatella, että muuten tiukkaan muotoon puettujen tiedejulkaisujen loppusivut ovat olleet 
mielenkiintoista luettavaa myös aikalaisille. Palstoja lukiessa on kuitenkin muistettava, että ne 
ovat osa kokonaista lehteä ja lehtien toimituksellista linjaa. On siis syytä tarkastella 
minkälaisten lehtien sivuilla keskustelua on käyty. Etenkin kun palstakirjoituksien 
valintaprosessi on tuntematon, niin toimituksen ajatusmaailman katsastaminen on aiheellista.    
 
4.1 The American Journal of Psychiatry (AJP) 
 
1980-luvun alussa AJP oli yksi kolmesta American Psychiatric Associationin tuottamasta 
kausijulkaisusta. Kysymys siitä, kuinka paljon kausijulkaisu oli suoraan liitoksissa järjestöön, 
vaikuttaa olevan jokseenkin veteen piirretty viiva. AJP:n etulehdellä sanotaan;  
  
“The American Psychiatric Association does not hold itself responsible for statements 
made in its publications by contributors or advertisers. Unless so stated, material in the 
Journal does not reflect the endorsement, official attitude, or position of the American 
Psychiatric Association or of the Journal’s Editorial Board.”188 
 
  
Jäsenistön keskeisenä tieteen ja tieteenalan keskustelukenttänä AJP:ssa julkaistiin paljon 
erilaisia artikkeleita, kommentteja ja mielipiteitä. Näin ollen, järjestö on luultavimmin halunnut 
selventää, etteivät lehden kaikki kirjoitukset edusta sen mielipidettä. Tekstillä on luultavimmin 
ollut myös juridinen merkitys. AJP:a ei kuitenkaan voida pitää järjestöstä täysin irrallisena 
julkaisuna, sillä järjestön johtoryhmä antoi suostumuksen lehden toimituksen nimityksille.189 
Toimitus puolestaan valitsi sen, mitä lehti julkaisi ja mitä se jätti julkaisematta. Päätoimittajan 
vaikutuksen pystyy näkemään lehden sisällön muutoksina pitkällä aikavälillä katsottuna.190  
 AJP:n päätoimittajana toimi vuosina 1978-1992 John C. Nemiah, psykoanalyytikko 
Harvardista. Melvin Sabshinin mukaan vuonna 1978 oli jo selvää, että psykoanalyysin 
valtakausi oli päättymässä ja tämä alkoi vaikuttaa psykoanalyytikoiden nimityksiin. Nemiah oli 
kuitenkin avarakatseinen, kirjoittajana erittäin lahjakas ja tunnettu akateemikko. Sabshinin 
sanoin nämä ominaisuudet olivat niin vaikuttavia, että ne painoivat vaakakupissa enemmän 
kuin Nemiahin psykoanalyyttinen tausta. 191   
Nemiah sai kuitenkin nopeasti rinnalleen varapäätoimittajan. Pestin, jolle American 
Psychiatric Associationin hallitus ensiksi hyväksyi lisäbudjetin vuoden 1979 lopulla ja johon se 
1980 helmikuussa nimitti Morris A. Liptonin, neurotieteiden asiantuntijan. 192  1970-luvun 
puolivälissä AJP:yn oli alkanut virrata enemmän kirjoituksia, mikä oli lisännyt merkittävästi 
henkilöstön työtaakkaa. 193  Varapäätoimittajan nimittäminen liittyi mahdollisesti osittain 
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työmäärän helpottamiseen, mutta Liptonin nimittämiseen näytti liittyvän myös pyrkimys 
toimituksen neurotieteellisen ymmärryksen lisäämiseen. Jäähyväiskirjoituksessaan Nemiah 
muisteli 1980-luvun taitetta. Hänen mukaansa biologisen tutkimuksen ja tiedon lisääntyessä 
biologispohjaisia tutkimuksia alkoi tulvia lehteen. Tutkimuksista tuli entistä enemmän 
tilastopohjaisia ja ne vaativat erityishuomiota toimituksessa. Nemiah totesi, että he olivat 
onnekkaita saadessaan Morris A. Liptonin varapäätoimittajaksi.194  Vuoden 1980 toukokuun 
pääkirjoituksessa ”Editors Three”, Nemiah kertoo kahdesta uudesta nimityksestä; 
”It is with great pleasure and satisfaction, therefore, that he (the Editor) welcomes Dr. 
Morris A. Lipton to the post of Deputy Editor. Combining wide clinical and 
psychoanalytic experience with an extensive knowledge of biological psychiatry and 
psychopharmacology. Dr. Lipton will help to achieve the excellence and balance in its 
contents toward which the Journal strives”195   
  
Nemiah kertoi, että kirja-arviointipalstasta vastaa tulevaisuudessa uusi toimittaja, erinomainen 
nuori kliinikko ja tutkija, Nancy C. Andreasen 196 . 197  ”Editors Three” kirjoitus päättyy 
lauseeseen; ”…The Editor behind the new king-size desk that he shares with his two 
colleagues, sits content in the knowledge that, editorially speaking, three heads are better than 
one.”198  Sabshinin mukaan Nemiah halusi toimittaa tasapainoista ja laadukasta lehteä, joka 
sisältäisi hyvin kirjoitettuja laadukkaita tutkimuksia. Lisäksi hän oli tietoinen vellovista 
poliittisista kysymyksistä, ja hänen aikakaudellaan lehdessä julkaistiin merkittäviä väittelyitä ja 
poliittisia keskusteluja.199   
Kuten liitteestä V. voidaan todeta, AJP:n levikki oli vuosien 1980-1983 aikana noin 33 
000 – 36 000. Huomioitavaa on lehden hinnan nousu erityisesti vuonna 1981. 200 
Hintamuutoksen syyksi voidaan mainita ensi sijassa kaksi asiaa. Ensimmäinen on 
Yhdysvalloissa kasvanut inflaatio. Toiseksi voidaan nähdä järjestön poliittinen pyrkimys 
korottaa järjestön jäsenmäärää.201 Houkutellakseen jäseniä järjestö pyrki pitämään jäsenmaksut 
mahdollisimman alhaisina ja näin ollen yritti saada vuosibudjetin varat kokoon muilla keinoilla.  
Levikki antaa suuntaa antavan kuvan siitä, kuinka monille lehti on ollut luettavissa. 
Levikin määrää ei kuitenkaan voida pitää tarkkana mittarina lukijamääristä, sillä monet lehdet 
saattoivat päätyä esimerkiksi yliopistojen kirjastoihin ja sairaaloihin useamman silmäparin 
luettaviksi tai joku saattoi jättää lehden tai palstan kokonaan lukematta. Letters to the Editor -
palstan lukijamäärää on näin ollen mahdotonta arvioida tarkalleen. 
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4.2. The Archives of General Psychiatry (Archives)  
 
 
Archives oli 1980-luvun alussa yksi American Medical Associationin (AMA) yhdeksästä 
erikoiskausijulkaisuista. AMA on Yhdysvaltalaisten lääkäreiden kattojärjestö, jolla oli vuoden 
1982 tietojen mukaan 83 392 000 dollarin vuosikulut ja 251 745 jäsentä.202 AMA:n tavoite on 
edustaa lääkäreiden ammattikuntaa, pyrkiä edistämään lääketiedettä ja luoda yhteydet valtion 
hallintoon.203 AMA:n tiedelehdistö oli kooltaan massiivinen. Järjestön viikoittain ilmestyvällä 
päälehdellä Journal of American Medical Associationin (JAMA) levikki oli vuonna 1982 noin 
323 000 kappaletta. Erikoislehtien päätoimittajina toimi aina alaan erikoistunut lääkäri, joka 
vastasi lehdestä AMA:n johtajalle sekä JAMA:n päätoimittajalle. Erikoislehden päätoimittaja oli 
vastuussa lehden tieteellisestä tasosta ja sai valita oman toimituksensa. Muuten lehteen liittyvät 
asiat kuten mainonta, ulkonäkö ja myynti olivat AMA:n hallinnassa.204  
Archivesin päätoimittajana toimi vuosina 1970-1993 Daniel X. Freedman, jonka omat 
tutkimukset koskivat muun muassa LSD:stä, psykofarmakologiaa sekä käyttäytymisen ja 
lääkeaineiden yhteyttä. Archivesin toimituksessa työskennellyt Boris M. Astrachan kuvaili 
Freedmanin olleen mukana rakentamassa biologiseen ajatteluun nojaavaa psykiatriaa. 205 
Kuitenkin Freedmanin teksteistä välittyy päällimmäisenä hänen luottamus tieteeseen ja hyvin 
rakennettujen tutkimusten kykyyn muokata tieteenalaa parempaan suuntaan, ei ainoastaan 
biologispohjaisen suuntauksen ajaminen.206  
Daniel X. Freedman toimi vuosina 1981-1982 American Psychiatric Associationin 
presidenttinä 207 , mikä liittää hänet työn aikarajauksen sisällä tiiviisti myös American 
Psychiatric Associationiin. Vuoden 1982 presidentin puheessa, ”Science in the Service of the 
Ill”, Freedman kuvaili omaa näkemystään tieteenalasta ja sen tulevaisuudesta. Hän painotti, että 
tutkimukseen oli kannattavaa sijoittaa, sillä lääketieteen uudet keksinnöt tulisivat helpottamaan 
valtion terveyskulutaakkaa.208 Esille nousi myös tieteenalan henkinen tila, synkkämielisyys, 
nostalgiahalu ja pelko liialliseen ”biologismiin” ajautumisesta. Freedmanin mukaan hoitotyössä 
oli otettava huomioon tapauskohtaisesti kaikki vaikuttavat tekijät, fysiologiset sekä 
psykologiset. Kirjoituksen keskeisenä viestinä on kuitenkin tieteeseen nojautuminen ja sen 
kautta potilashoidon parantaminen, mutta sen tuli Freedmanin mukaan tapahtua yhteiskunnan 
hyväksynnän kautta. Freedman piti alan ennustetta erinomaisena, vaikka hän huomioi alan 
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erimielisyyden asiasta; ”…I saw a colleague in the far end of the hall frantically waving. I 
enthusiastically waved back in greeting. He came forward, saying, ”You insufferable optimist, I 
wasn’t waving; I was drowning!” 209  Edessä olisi erinomaisen tulevaisuusennusteen lisäksi 
pitkäaikainen toipuminen alan erimielisyyksistä.210  
Sabshin kehui vuosiraportissaan Freedmania vuolaasti, selvästi enemmän kuin 
presidenttejä muissa vuosiraporteissaan. Hän kehui presidentti Freedmanin erinomaisen 
Archivesin päätoimittajuuden edistäneen yhteisiä tavoitteita muun lääketieteen kanssa. 211 
Sabshinin ylistävät sanat ja Freedmanin kirjoitus antavat kuvaa toimituksesta, joka vaali 
tieteenteon perusteita ja ennen kaikkea laadukkaan tutkimuksen arvoa, kuitenkin ymmärtäen 
tieteenalan tilanteen. Archivesin Boris Astrachain kirjoitus tukee annettua kuvaa. Hänen 
mukaan Freedman muutti lehden toimituksellisen linjan ja vaati ankaraa tutkimusta tai 
täsmällistä ajattelua. Toimitus etsi ja julkaisi hänen mukaansa ajan parhaat tutkimukset 
psykiatrian monilta eri sektoreilta. 212  Tiukka tutkimusperinteen vaaliminen kuitenkin 
käytännössä karsi psykoanalyyttisia ja sosiaalipsykiatrian julkaisuja, ja Daniel X. Freedmanin 
aikana Archivesin biologispohjaisten tutkimusten määrää kasvoi huomattavasti.213  
Vaikka Archivesille laskettu SCI Citation Reportin viittausindeksi oli AJP:ta isompi, niin 
Archivesin levikki oli noin 21 000 kappaletta, eli merkittävästi AJP:ta pienempi.214 Siinä missä 
AJP:n levikki nousi vuosittain, niin Archivesin itse asiassa laski, vaikka hinta pysyi AJP:ta 
halvempana. Molempien lehtien 1980-luvun alun toimituksia voidaan luonnehtia 
biologismielisiksi. Kummatkin toimitukset kuitenkin näyttivät ymmärtäneen tieteenalan 
murroksen ja tarpeen avoimelle keskustelulle. Näin ollen voisi olettaa, että myös keskustelu 
diagnostiikan muutoksesta ja DSM-III:sta oli tervetullutta molempiin lehtiin.  
Tarkastellessamme kirjoituksia Letters to the Editor –palstalla on huomioitava sen 
luonne. Palstalla jaettiin kirjoittajien kesken sekä risuja että ruusuja. Näistä kahdesta kuitenkin 
selvästi enemmän risuja. Näyttäisi siltä, että palstalle on kirjoitettu herkemmin, kun jokin asia 
on suututtanut tai kun ollaan oltu erimielisiä. Palstalla näkee vähemmän kirjoituksia, joissa 
todetaan vain olevan samaa mieltä jonkin asian suhteen. Näin ollen positiiviset kokemukset 
DSM-III:n suhteen ovat luultavimmin jääneet monelta kirjoittamatta. Oletettavasti tämän takia 
palstalla on enemmän manuaaliin kriittisesti suhtautuvia mielipiteitä.    
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5. Tutkijoiden huoli herää. Validi diagnostiikka, vai diagnostiikan reliabiliteetti?  
 
 
Seuraavaksi siirrytään käsittelemään Letters to the Editor -palstan kirjoituksia, ja tutkimus 
sukeltaa syvemmälle keskusteluun psykiatrian diagnostiikan maailmasta. Diagnostiikasta 
puhuttaessa sanoilla reliabiliteetti ja validiteetti on aivan erityinen merkitys. Sanalla 
reliabiliteetti viitataan diagnostiikan luotettavuuteen, jolla haetaan sen johdonmukaisuutta ja 
toistuvuutta. Korkeaa reliabiliteettia esiintyy esimerkiksi, kun useampi eri lääkäri päätyy 
samaan diagnoosiin tutkittuaan saman potilaan.215 Toinen sana, validiteetti, puolestaan viittaa 
diagnostiikan paikkansapitävyyteen ja sillä haetaan itse diagnostiikan virheettömyyttä.216 Jos 
diagnoosi on validi, lääkäri pystyy arvioimaan muun muassa taudinkulkua, mahdollista taudin 
syytä ja sopivaa hoitomuotoa. 217  Yleisesti ottaen validiteetilla haetaan suurpiirteistä 
todenmukaisuutta tai virheellisyyttä tieteellisissä esityksissä. Yhtenä luotatettavuuden mittarina 
tutkimuksissa sen tehtävänä onkin tarkistella, miten hyvin mitataan sitä, mitä tutkimus väittää 
mittaavan.218  Diagnostiikassa tämä tarkoittaisi, miten hyvin diagnoosi vastaa sitä, mitä sen 
väitetään tarkoittavan.  
Artikkelissa, ”The Validity of Psychiatric Diagnosis Revisited”, tutkijat antoivat 
vertaavan esimerkin validiteetista muu lääketieteen ja psykiatrian välillä. Bakteerin aiheuttama 
keuhkokuume pystytään testaamaan näytteen avulla ja keuhkopoikkeama pystytään 
todentamaan röntgenkuvista. Oireet, kuten hengenahdistus, kuume ja yskä täsmäävät. Taudin 
reagoidessa oikeanlaiseen antimikrobilääkkeeseen diagnoosin validiteetti on hyvä. 
Psykiatrisissa häiriöissä potilas puolestaan kertoo omasta subjektiivisesta ongelmasta, kuten 
ahdistuksesta tai vainoharhaisuudesta. Koulutettu kliinikko pyrkii potilaan käytöksen, 
ajatusprosessin ja olemuksen tarkkailun avulla selvittämään, mistä potilas kärsii. Psykiatrialla 
on suhteessa muuhun lääketieteeseen käytössään vähemmän tarkkoja ja objektiivisia 
mittaustapoja.219 Tämän takia psykiatristen häiriöiden diagnoosien varmentaminen valideiksi on 
toistaiseksi ollut vaikeampaa.         
Reliabiliteettia ja validiteettia on usein havainnoitu myös tikkatauluesimerkillä. Jos 
kymmenen eri tikanheittäjän heitot osuvat kaikki taulun keskiympyrään, kuten kuuluisikin, niin 
se kertoo tutkimuksen tai diagnostiikan hyvästä reliabiliteetista ja validiteetista. Jos kaikki 
kymmenen eri heittoa puolestaan ohjautuvat tiiviiksi ryppääksi esimerkiksi tikkataulun 
seitsemänteen ympyrään, niin tällöin reliabiliteetti olisi hyvä, mutta validiteetti olisi sivussa. Jos 
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heittäjät puolestaan heittävät kaikki kymmenen tikkaa aivan eripuolille taulua, niin silloin 
puhutaan sekä heikosta validiteetista että heikosta reliabiliteetista. 220  Viimeinen esimerkki 
kuvastaakin hyvin yhdysvaltalaisen psykiatrian diagnostiikan tilaa 1970-luvun kriisin aikana, 
jolloin psykiatrit diagnosoivat potilaita epäjohdonmukaisesti kautta maan.  
Tieteen kannalta optimaalisinta olisi saada kaikki tikat osumaan napakymppiin, mutta 
todellisuudessa tämä on ollut psykiatrialle vaikea tavoite. Siinä missä validi diagnoosi on 
itsessään myös luotettava, eli sisällyttää myös reliabiliteetin, niin sama ei välttämättä päde 
toisinpäin. Psykiatri Ahmed Aborayan mukaan ei ole takeita siitä, että reliabiliteettinen 
systeemi olisi itsessään validi. Systeemi voisi yhtä hyvin olla luotettavasti väärässä eli toisin 
sanoen seitsemänteen kehään osuvat tikat luulevat osuvansa keskikymppiin. Aboraya itse 
vertasi tilannetta siihen, että rikkoontunut vaaka näyttäisi jatkuvasti kymmenen paunaa liian 
vähän. 221  Toisin sanoen todellisuudessa 50 paunaa painava kivi näyttäisi viallisen vaa’an 
mukaan toistuvasti 40 paunaa. Vika olisi siis mittarissa, joka toistaisi virhettä vaikka punnitsijat 
vaihtuisivat.        
Tuleva luku syventyy syntyneeseen kiistelyyn siitä, kumpaan DSM−III:n olisi 
ensisijaisesti pitänyt keskittyä. Siihen, että tieteenalan reliabiliteetti ja yhteinen kieli paranisi? 
Toisin sanoen että psykiatrit alkaisivat päätyä samoihin diagnooseihin samanlaisten potilaiden 
kohdalla, saaden hajanaiset tikanheitot näin edes ryhmitettyä. Vai tulisiko manuaalin keskittyä 
ensisijassa siihen, että heitot suuntautuisivat mahdollisimman usein napakymppiin? Tällöin sen 
olisi virallisessa manuaalissa myönnettävä, että näyttöön perustuvan tiedon määrä psykiatriassa 
oli vielä pientä. Kuten tulemme huomaamaan, 1970-luvun kriisin tuomien paineiden keskellä 
tämä kysymys muodostui manuaalin kohdalla keskeiseksi.                
5.1. ”Undiagnosed” Patients – Samuel B. Guze (4/1980)  Archives  
 
 
Wash-U:n ydinkolmikkoon kuuluva Samuel B. Guze kirjoitti vuonna 1980 Archivesin Letters 
to the Editor −palstalle otsikolla ””Undiagnosed” Patients”222  selventääkseen Washingtonin 
yliopiston näkökulman koskien diagnostiikan luokittelua psykiatriassa. Guzen kirjoitus oli itse 
asiassa kommentti aiemmalle väittelylle, joka käytiin samalla palstalla vuoden 1979 
marraskuussa. Guze aloitti;  
”To the Editor.− The recent exchange of letters between Spitzer, Endicott, and Williams on 
the one hand and Overall and Hollister on the other (ARCHIVES 36:1381-1382,1979) calls  
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for a comment, particularly since the original Overall-Hollister article and the correspondents 
refer to the ”Washington University criteria…”223  
 
Guzen mainitsema kirjeenvaihto Spitzerin, Endicottin ja Williamsin sekä Overallin ja 
Hollisterin välillä, keskittyi skitsofrenian diagnostiikan ongelmallisuuteen. Väittely nosti 
kuitenkin näkyvästi esiin myös diagnostiikan tulevaisuuden kokonaisella tasolla. Overall ja 
Hollister olivat nimittäin esittäneet artikkelissaan, että Feighnerin kriteerin ja RDC:n esittämän 
skitsofreniadiagnoosin välillä löytyi merkittäviä eroja ja he olivat huolissaan DSM-III:een 
tulevan diagnoosin sisällöstä. 224 Heidän mielestään erilaisia diagnostiikkamalleja hyväksyttiin 
nyt liian helposti ja kritiikittä, ilman mitään kunnollista empiiristä arviointia. He 
kyseenalaistivat tutkimuksellisen pohjan uudenlaiselle tarkasti muodostetulle diagnostiikalle. 
Ennen kuin mikään malli valittaisiin ylempiarvoiseksi, niin heidän mielestään kunnollinen 
empiirinen tutkimus ja validiteetin määrittäminen olisi tarpeen. 225 Tutkijaparin kritiikki näytti 
kommentin perusteella kohdistuneen DSM-III-työryhmän päätökseen avata manuaali 
kaikenkattavaksi.  
Ei ollut yllättävää, että Robert L. Spitzer reagoi artikkeliin. ”New Yorkin porukka”226 
puolusti Feighnerin kriteeriä, RDC:tä ja etenkin DSM-III:a kirjoituksessaan. He argumentoivat, 
että kaikkien kolmen diagnostiikkamallin tarkoitus oli kohentaa tavallista potilastyötä ja 
kliinistä vastaanottoa. Tämä voitiin tehdä sisällyttämällä kriteereihin tutkimuksen kautta 
osoitettua validiteettia, vaikka se olisi vielä suhteellista. 227  Annettu argumentti on 
mielenkiintoinen, sillä Wash-U:n kriteeristöt oli tehty ensisijaisesti tutkijoita varten. Voidaan 
tosin todeta, että tutkimuksen yksi päätehtävistä varmasti oli edistää uuden tiedon lisäksi lopulta 
myös potilaiden tilaa. Spitzer näyttääkin esittäneen asian siitä näkökulmasta, että tutkimuksesta 
tulevan tiedon päämäärä oli valua hyödyksi potilastyölle. Tulemme kuitenkin huomaamaan, 
että Wash-U:n ydinporukan ja Spitzerin mielipiteet erosivat toisistaan sen suhteen, oliko 
suhteellisen validiteetin käyttö hyväksyttävää virallisen diagnostiikkamallin rakentamisessa. 
Guzen ”Undiagnosed Patients” kirjoitus ei ollut vain irrallinen kommentti kyseiseen väittelyyn, 
vaan sille on löydettävissä aivan oma ja pidempi tausta. Guzen Letters to the Editor –palstan 
kirjoituksen konteksti johtaa vähemmän tunnettuun kiistaan DSM-III-työryhmän ja Wash-
U−kolmikon välillä.  
Wash-U:n ydinkolmikko oli ollut kiinnostunut diagnostiikan luokittelusta jo 1950-luvulta 
saakka.228 Vuonna 1970 Eli Robins ja Samuel B. Guze julkaisivat klassikoksi muodostuneen 
artikkelin, ”Establishment of Diagnostic Validity in Psychiatric Illness: Its Application to 
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Schizophrenia”, jossa he korostivat diagnostiikan validiteetin tärkeyttä tieteenteossa. He 
kirjasivat artikkelissa viiden kohdan metodin 229 ,  jonka avulla diagnostiikan validiteetti 
voitaisiin heidän mielestään saavuttaa.230  
Kirjoittajat myönsivät heti, että kunnollisen validiteetin saavuttaminen vaatisi 
mahdollisuutta kunnollisiin laboratoriotutkimuksiin, joihin ei toistaiseksi ollut mahdollisuutta. 
Kuitenkin niitä odoteltaessa ja muiden kohtien huolellisen toteuttamisen kautta voitaisiin saada 
lisätietoa monesta häiriöstä. Validi luokittelu oli heidän mielestään aivan välttämätön seuraava 
askel tieteessä. Artikkelin mukaan ongelmat nykydiagnostiikan ympärillä johtuivat lähinnä 
siitä, että ne perustuivat systemaattisen tutkimuksen sijasta vanhoihin perusoletuksiin.231  
Artikkeli oli merkityksellinen, sillä sen esittelemä viiden kohdan metodi antoi pohjan kaksi 
vuotta myöhemmin julkaistulle Feighnerin kriteerille. 232 Feighnerin kriteerissä Wash-U tutkijat 
olivat päättäneet asettaa yhdeksi kategoriaksi ”Undiagnosed Psychiatric Illness”. Kyseinen 
kategoria kuului oireille ja häiriöille, jotka eivät mahtuneet jo tunnistettuihin diagnooseihin.233 
Guze nosti tämän kategorian esiin kirjoituksessaan Letters to the Editor –palstalle;   
 
”… A major point in the Washington University approach to psychiatric classification, not 
always appreciated by others, has been our emphasis on a category of ”undiagnosed” or ”un-
diagnosable” patients. In all of our clinical work, as well as in our research, we find that we 
are unable to comfortably categorize a substantial minority of patients, the percentage varying 
with the particular setting or research project…”234 
 
Wash-U−kolmikon mielestä sama ajatus olisi siis pitänyt levittää myös viralliseen 
diagnostiikkamalliin, jotta diagnostiikan validiteetti ei vaarantuisi. Ongelmana kuitenkin oli ero 
käyttötarkoituksessa. Wash-U−diagnostiikka235 oli kehitetty tutkijoille. DSM-III puolestaan oli 
tieteenalan virallinen manuaali, joka oli suunnattu koko tieteenalan käyttöön; tutkijoille, 
kliinikoille sekä hallinnolle. Tämä loi DSM-III työryhmälle pulman. Tulisiko sen nyt 
uudenlaisen diagnostiikkamallin myötä seurata tutkijakunnan suosimaa mallia ja pyrkiä kohti 
diagnostiikan validiteettia? Tällöin diagnostiikasta tulisi helposti kliinikkojen tarkoitukseen 
riittämätön, sillä Feighnerin kriteeri pystyi Wash-U:n mielestä tyydyttävästi nimeämään vain 14 
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diagnoosia. RDC oli Spitzerin avustuksella ja Eli Robinsin valvonnan alla nostanut määrän 25:n 
diagnoosiin.  
Työryhmän toinen vaihtoehto oli luoda diagnostiikkamalli, joka pyrkisi tekemään 
laajempaa, mutta kuitenkin reliabiliteettista ja yhteistä kieltä vahvistavaa diagnostiikkaa. 
Työryhmä rakentaisi erittäin tarkan kuvailun ja määritelmien, eli operatiivisen kriteerin, avulla 
kategoriat, jotka pohjautuisivat ajan parhaaseen tietoon, asiantuntijoiden asiantuntemukseen ja 
loppukädessä parhaaseen kliiniseen arviointikykyyn.236 Toisin sanoen työryhmä ottaisi parhaat 
palat tutkijoiden keräämästä datasta, mutta kokoaisi puuttuvat palaset nojaten muihin 
mahdollisiin apukeinoihin muodostaakseen niin kutsutun kaikenkattavan diagnostiikkamallin. 
Spitzer ja DSM-III työryhmä päätyi tähän jälkimmäiseen vaihtoehtoon todeten DSM-III:n 
johdantoluvussa; ”… DSM-III had to be, first of all, clinically useful, while also providing a 
basis for research and administrative use.”237  
Mitä kaikenkattava lähestymistapa käytännössä tarkoitti? Työryhmä halusi, että 
potilastyötä tekevät kliinikot pystyisivät diagnosoimaan kaiken, minkä he vastaanotolla 
kohtaisivat. 238  Kirjassa Psychiatric Diagnosis Robert L. Spitzer, Michael Sheehy ja Jean 
Endicott avasivat ajatuksiaan. Käytännössä työryhmän valitsema kaikenkattava lähestymistapa 
tarkoitti sitä, että aina kun mikä tahansa kliininen tila voitiin kuvailla selkeästi ja tarpeeksi 
erottautuvasti muista, niin sen hyväksymistä luokitteluun pohdittiin. Jos kliinikot kokivat 
tarvitsevansa jonkun häiriön luokitteluun, koska näkivät sitä paljon vastaanotolla tai diagnoosi 
oli heidän kliinisen työn kannalta tärkeä, niin se sisällytettiin luokitteluun. 239  Ainoa ehto 
diagnooseja ehdottaville kliinikoille oli Spitzerin mukaan se, että uusi kategoria oli 
määriteltävissä tavalla, joka mahdollisti jonkin asteisen diagnostisen reliabiliteettiin. 
Esimerkiksi ”Atypical child” –kategoria ei päässyt manuaaliin, koska kliinikot eivät osanneet 
ehdottaa yhdistäviä piirteitä. 240  Myös diagnoosiksi ehdotettu rasismi jäi manuaalin 
ulkopuolelle.241  Spitzer myönsi, että kaikenkattava lähestymistapa avasi ovet hyvin monille 
uusille diagnooseille. Hän kuitenkin puolustautui toteamalla myös muun lääketieteen 
luokittelusysteemin pitävän sisällään joitain kiistanalaisia diagnooseja, joiden validiteetti oli 
vielä epävarma.242 DSM-III sisälsi lopulta reilusti yli 200 diagnoosia.243 Johdannossa todettiin;   
 
”DSM-III provides specific diagnostic criteria as guides for making each diagnosis since such 
criteria enhance interjudge diagnostic reliability. It should be understood, however, that for 
most of the categories the diagnostic criteria are based on clinical judgment, and have not yet 
been fully validated by data about such important correlates as clinical course, outcome, 
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family history, and treatment response. Undoubtedly, with further study the criteria for many 
of the categories will be revised.”244 
  
Kyseessä oli erittäin merkittävä linjapäätös. Onkin pysähdyttävä kysymään miksi Wash-U 
värittynyt työryhmä ja Spitzer näytti ajavan kaikenkattavaa lähestymistapaa, reliabiliteettiin 
nojaavaa ja kliinikoiden tarpeita korostavaa systeemiä niin voimakkaasti? Systeemiä, mikä 
selvästi myönsi kategorioiden validiteetin puutteellisuuden, vaikka tarkoituksena oli saada 
tieteenala tieteellisesti uskottavaksi ja lähentymään muuta lääketiedettä? Spitzerin mukaan 
diagnostinen malli ei voinut sulkea pois mahdollisia potilaita ja samalla estää heiltä tarvetta 
hoitoon. 245  Spizer esitti saman näkemyksen jo aiemmassa vastineessaan Overallille ja 
Hollisterille, mikä puolsi potilaslähtöistä näkemystä diagnostiikkasysteemissä. Argumentointi 
antaa ymmärtää Spitzerin lähestyneen manuaalia enemminkin käytännönläheisestä 
näkökulmasta kuin sen vaikutuksesta tieteentekoon. Spitzer totesi DSM-III−työryhmän 
sitoutuneen reliabiliteetin parantamiseksi psykiatrian diagnostiikassa; ”… as a goal of value in 
itself and also of value in raising the credibility of psychiatry as a profession.”246  
Spitzerin toive parantaa psykiatrian ammattikunnan uskottavuutta näyttää kuvastaneen 
tieteenalan tuskaista tilaa, mihin erityisesti antipsykiatrisen liikehdinnän tuottama viesti oli 
tieteenalaa ajanut. Allen Franceskin muistutti kirjassaan 1970-luvun alun paljastaneen 
psykiatrian Akilleen kantapään eli diagnostiikan ja etenkin sen heikon reliabiliteetin. 247  
Vastatakseen ajan ongelmiin American Psychiatric Association ja itse tieteenala tarvitsi kipeästi 
uskottavan, reliaabelin ja etenkin toimivan diagnostiikka-mallin, jotta se voisi parantaa omaa 
imagoaan. Tähän kontekstiin peilaten, DSM-III työryhmän päätös luoda kaikenkattava 
diagnostiikka, painottaa diagnostiikan reliabiliteettia ja suunnata uuden manuaalin tarve 
kliinikoille oli ymmärrettävissä. Kliinikot kuitenkin edustivat alan enemmistöä ja olivat alan 
eturintamassa diagnosoimassa potilaita. Reliabiliteetti oli puolestaan ollut alalle yksi 
keskeisimmistä ongelmakohdista. Manuaalin oli siis oltava käyttökelpoinen, jotta sillä olisi 
mitään vaikutusta tieteenalaan. Jos manuaali olisi jäänyt aiempien manuaalin tavoin vähän 
käytetyksi, niin sen vaikutus olisi luultavimmin ollut yhtä mieto. Työryhmän luomalla 
tavoitelistalla ensimmäisenä mainittiin käyttökelpoisuus kliinikoille ja toisena diagnostisten 
kategorioiden reliabiliteetti. 248  On myös hyvin mahdollista, että työryhmä oli törmännyt 
näyttöön pohjautuvan datan ja validiteetin vähäisyyteen ja joutuneet näin muuttamaan 
lähestymistapaansa korostamalla validiteetin sijasta reliabiliteettia.    
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DSM-III:n valitsema kaikenkattava lähestymistapa kuitenkin vesitti tutkijoiden suosimaa 
validiteettia.249 Suuntaa, mikä oli Wash-U:n näkökulman mielestä ollut välttämätön seuraava 
askel tieteessä. Allen Francesin mukaan Wash-U−kolmikko pitikin DSM-III−työryhmän uutta 
”asiantuntijakonsensus”-lähestymistapaa välinpitämättömänä.250 Guzen kirjoituksen toteamus; 
”not always appreciated by others” 251  kohdistui siis ainakin osittain, ellei täysin, DSM-III 
työryhmään. Guze jatkoi;  
 
”… We believe that the present state of our knowledge concerning psychopathology requires 
recognizing that we are unable to assign many patients to one of our existing categories. The 
use of an undiagnosed group permits greater confidence in the validity of the other 
categories…”252   
 
Guze oli toiminut yhtenä DSM-III:n neuvonantajista. Hän oli yrittänyt argumentoida 
työryhmälle, että ”diagnosoimattomat”−kategoria varmentaisi muiden jo hyviksi todennettujen 
kategorioiden validiteettia ja manuaalia voisi lähteä vaihtoehtoisesti rakentamaan myös siltä 
pohjalta eteenpäin. Työryhmä vastasi hänelle, että tieteellisesti ajateltuna Guzen ehdotus oli 
heidän mielestään järkevä, mutta heillä oli kuitenkin tarpeeksi haastetta saada psykiatristen 
ongelmien legitimiteettiä hyväksyttyä eri lailla ajattelevien kollegojen ja muiden tahojen 
saralta. DSM-III−työryhmän mukaan ”diagnosoimattomat”−kategoria olisi ollut myös 
ongelmallinen, koska vakuutusyhtiöt olisivat voineet sen perusteella olla maksamatta 
korvauksia joillekin potilaille.253 Työryhmän Guzelle antama perustelu antaisi siis ymmärtää, 
että vaikka manuaalin tieteellistäminen oli työryhmälle tärkeä tavoite, niin ajan ulkoiset paineet 
kuten muut tahot, tieteenalan sisäinen valtataistelu, kuten erilailla ajattelevat kollegat ja 
poliittinen tilanne kuten jo valmiiksi jännittynyt tilanne vakuutusyhtiöiden kanssa, vaikuttivat 
sen päätöksiin. Toisin sanoen jos työryhmä ei edennyt siihen suuntaan, mikä olisi ollut 
tieteellisesti järkevää, niin on huomioitava mikä sen tavoite oli? Tavoitteliko työryhmä lopulta 
enemmänkin manuaalin yleistä käyttökelpoisuutta tai manuaalin vaikutusta tieteenalan imagoon 
suuremmassa mittakaavassa? Tällöin on syytä avata silmät sille, ettei manuaali pohjautunut 
ainoastaan tieteellisiin lähtökohtiin.  
Wash-U:n ydinkolmikko ei tyytynyt työryhmän vastaukseen, vaan jatkoi painostusta koko 
DSM-III prosessin ajan.254 Spitzerin todensi huolen ulkopuolisesta vaikutteesta myöhemmässä 
artikkelissaan todeten, ettei työryhmä koskaan edes vakavasti harkinnut Guzen ehdottamaa 
kategoriaa, kirjoittaen; ”… It would have been faced with massive opposition from the 
psychiatric community and been replaced by a new committee.”255 Mikä oli tämä Spitzerin 
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mainitsema ”psychiatric community”? Sitä hän ei artikkelissa avannut. Oliko kyse ehkä 
psykiatrian kentän ”hiljaisesta enemmistöstä”? Kuten Spitzer totesi jo aiemmin, hän oli kokenut 
vastustusta järjestön sisältä ja Sabshin puolestaan kertoi tehneensä poliittista pohjatyötä 
nimenomaan saadakseen uuden manuaalin muutokset hyväksytyksi järjestön sisällä.  
Onkin myös muistettava Wash-U:n edustaman biologispohjainen näkökulman olleen 
vielä 1970-luvulla pieni erityisala psykiatrian laajalla kentällä ja Wash-U oli vielä täysin 
valtavirran ulkopuolella. 256  Jos työryhmä olisi päättänyt käyttää Guzen ehdottamaa 
menetelmää, onkin kysyttävä, miten se olisi kentällä käytännössä toiminut ja miten 
antipsykiatrinen liikehdintä olisi tarttunut lähestymistapaan? Psykiatria myöntäisi näin 
virallisesti, ettei se tiennyt mitä osa sairauksista oli tai olivatko ne edes sairauksia. Eikä 
työryhmän huoli vakuutusyhtiöiden reaktioista ollut sekään aiheeton. Entä miten 
psykoanalyytikot olisivat hyväksyneet toisen äärilaidan ehdotuksen? Kuten Spitzer aiemmin 
valotti, luultavimmin päätös olisi synnyttänyt massiivisen vastustuksen ja työryhmän projekti 
olisi kaatunut, mukanaan samalla myös sen muut tavoitteet. Guzen idea näytti olleen ajan 
tarpeisiin ja taustapaineisiin nähden liian radikaali toteutettavaksi. Spitzer kertoikin 
myöhemmässä haastattelussa, että prosessia varjosti koko ajan pelko siitä, ettei manuaalia 
hyväksyttäisi järjestötasolla. Kun manuaali lopulta hyväksyttiin, hän oli saanut seisovat 
suosionosoitukset suuresta työstään, minkä seurauksena Spitzer oli puhjennut kyyneliin. Vielä 
2000-luvulla nauhoitetussa haastattelussa hänen äänensä murtui muistellessa tapahtumaa. 
Tämän voi tulkita osoituksena tekoprosessin aiheuttamasta suuresta paineesta ja tavoitteesta 
saada työ hyväksytyksi.257   
Miten DSM-III−työryhmä sitten vastasi kysymykseen validiteetista? Spitzerin mukaan 
DSM-III loi sen lähtökohdan, josta tutkimus voisi lähteä arvioimaan manuaalin diagnostista 
validiteettia: 
 
”The DSM-III criteria are based on an assessment by the American Psychiatric Association’s 
Task Force on Nomenclature and Statistics and its advisory committees of the best available 
evidence. Sometimes decisions are buttressed by research data and when these are lacking, by 
good clinical judgment. The comparative validity of alternative sets of criteria needs to be 
studied so that the future DSMs can benefit with modifications, however drastic, of the DSM-
III criteria.”258 
 
Spitzer työryhmineen siis esitti asian tutkijoille toisesta näkökulmasta. He argumentoivat, ettei 
tutkimus voisi edistyä, ellei kentällä ollut reliaabelia diagnostiikkasysteemiä. Tieteellisesti 
katsottuna ajatus oli, että reliabiliteetin kasvaessa myös psykiatrisen tiedon määrä kasvaisi. 
Toisin sanoen, hajanaiset tikanheitot ryhmittyisivät. Kliinikot alkaisivat vihdoin puhua samoista 
asioista samoilla nimillä ja ymmärtää toisiaan paremmin. Samalla myös tiedon vertailu paranisi. 
Spitzerin edustaman näkökulman mukaan vasta kliinikoiden puhuessa samoista asioista voitiin 
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kysyä, missä määrin diagnoosit olivat päteviä eli valideja. 259  Nancy C. Andreasen puolsi 
Spitzerin esittämää ajatusta kirjassaan todeten validiteetin syntyvän tutkimuksen kautta ja 
tutkimuksen teon puolestaan vaativan diagnostiikan reliabiliteettia. Näin ollen DSM-III oli 
myös Andreasenin mielestään askel eteenpäin kohti validiteettia.260 Vaikka Wash-U oli myös 
korostanut yhteisen kielen merkitystä tutkimukseen aiemmassa artikkelissaan, niin se näytti 
nojaavan edelleen ajatukseen, jonka mukaan validiteetin parantaminen oli välttämätön seuraava 
askel tieteenteossa. Se puolestaan vaati huolellisuutta kuvailuun, omaa kategoriaa epävarmoille 
tapauksille muiden sairauksien poissulkemista varten sekä seuranta- ja perhetutkimusta.261 
Spitzerin ja DSM-III−työryhmän valitsema kaikenkattava lähestymistapa näyttää nojanneen 
maltillisen kriittisen realismin tieteenfilosofiseen lähestymistapaan, tieteenfilosofiseen 
suuntaukseen, mikä niin sanotusti katsoo olemassa olevan tiedon toiselle puolen. Panu 
Raatikaisen kirja Ihmistieteet ja filosofia esittää, että kyseisen tieteenfilosofisen näkökulman 
mukaan tiede voi erehtyä, mutta voi myös suotuisissa tapauksissa oppia virheistään ja näin 
korjata itseään. Tällä tavalla tiede voi hyvässä tapauksessa ”lähestyä totuutta”. Maltillisen 
kriittisen realismin haasteena ovat kuitenkin olleet nimenomaan nuoret tieteenalat ja niin 
sanottu tieteen alkuhaparointi, jolloin esitetyt hypoteesit ovat voineet mennä räikeästikin 
metsään. Ajan kanssa tieteenalat alkavat kuitenkin Raatikaisen mukaan usein osua lähemmäksi 
totuutta. Näkökulmaan liittyy vahvasti usko ajan korjaavaan merkitykseen. Raatikaisen mukaan 
tutkimuksen eturintamassa tieteentekijät voivatkin itse suhtautua pidättyväisesti tai jopa 
epäillen uusiin alustaviin hypoteeseihin. Ajan kuluessa ja huolellisen testaamisen jälkeen teoria 
tai hypoteesi vakiintuu, jos on vakiintuakseen.262 Tässä voimme alkaa huomata sitä ajattelu- ja 
rajaeroa, joka näytti ruvenneen muodostumaan Kraepelinin ja Wash-U−kolmikon sekä 
Spitzerin ja hänen työryhmänsä välille. Positivismi ei muodosta hypoteeseja vaan perustuu 
aistihavaintoihin, mutta realismi puolestaan sallii hypoteesit. Vaikka ryhmien välillä löytyi 
yhtäläisyyksiä tieteenpoliittisesti niin tieteenfilosofisesti ryhmät näyttivät erkaantuvan 
toisistaan.     
Spitzer totesi; ”Clinicians and researchers cannot wait for a fully validated diagnostic 
system. One cannot study a disorder to develop effective treatment without first recognizing the 
disorder.”263 Samuel B. Guze oli silti eri mieltä kaikenkattavan näkökulman liittämisestä uuteen 
diagnostiikkasysteemiin ja lopetti kirjoituksensa toteamukseen;  
 
”…Nothing is more likely to undermine the renewed interest in psychiatric classification than 
a careless approach to the process of diagnosis. We believe that clinicians, patients, and 
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researchers will all be better off if these points are recognized and if they influence clinical 
and research practice.”264   
 
Samuel B. Guzen kirjoitus ei ollut lähtökohtainen kirjoitus DSM-III:a kohtaan, mutta se 
kohdistui niin selvästi Wash-U:n tyytymättömyyteen uuden manuaalin valinnoista, että kirjoitus 
kuuluu mukaan kysymyksenasentelun piiriin. Historiankirjoitus on hyvin yksimielinen siitä, 
että DSM-III juontui Wash-U:n kehittämästä diagnostiikasta. Spitzerin ja Eli Robinsin yhteistyö 
RDC:n parissa olikin merkittävä linkki, kuten oli myös DSM-III työryhmän Wash-U värittynyt 
kokoonpano. Guzen kirjoitus kuitenkin osoitti sen, ettei Wash-U:n ydinporukka ollut ollenkaan 
tyytyväinen siitä, mihin suuntaan Spitzer työryhmineen oli vienyt heidän luoman 
diagnostiikkapohjansa. Tätä skismaa muistetaan erittäin harvoin nostaa esiin alan 
historiankirjoituksessa.     
Vuonna 1988 myös Wash-U:n George Winokur nosti esiin omat epäilynsä systeemin 
suunnasta: ”Making up new sets of diagnostic criteria in American psychiatry has become a 
cottage industry with little attempt at quality control.”265 Hän peräänkuulutti kirjoituksessaan 
”’Cause the Bible Tells Me So: Jesus Loves me, this I know’ Cause the Bible Tells me So” 
systeemin tervettä kyseenalaistamista koskettaen myös reliabiliteetin ja validiteetin kiistaa, 
todeten; …we are supposed to accept the reliability of the diagnosis as well as the validity. The 
latter is a complex problem…”266. Kirjoituksen mukaan diagnostiikassa oli myös huolellisen 
käytön yhteydessä todettu ongelmia sekä reliabiliteetissa että tulkinnanvaraa kriteereissä. 
Winokurin kirjoituksesta pystyi lukemaan vaatimuksen korkeammasta vaatimustasosta. Ihan 
hyvin toimiva systeemi ei ollut riittävä, jos se ei vastannut totuutta:267  
 
”Just because the criteria give us an increase in diagnostic reliability does not mean that they 
are good enough for a final answer. Moreover, just because investigators report that they were 
reliable does not mean that they correctly interpreted the criteria. The Bible may tell us so, 
but the criteria don’t. They are better than what we had, but they are still a long way from 
perfect.”268 
 
Spitzer ei näyttänyt ollenkaan pitävän väitteestä, jonka mukaan DSM-III:n ajateltiin 
painottaneen reliabiliteettia validiteetin kustannuksella. Hän itse asiassa kielsi väitteen 
kokonaan myöhemmässä vuoden 2001 artikkelissaan toteamalla; ”… contrary to many of the 
critics of DSM-III, there is absolutely no evidence that DSM-III placed greater emphasis on 
reliability than validity.”269 Spitzerin mukaan monet mahdollisesti validit kategoriat olisivat 
jääneet kokoaan pois jos manuaaliin olisi sisällytetty vain todistettavissa olevia häiriöitä. ”If 
anything, we could be accused of putting greater emphasis on validity than reliability because 
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we accepted categories with claims of validity even when there were no claims of 
reliability.” 270  Mitä Spitzer tarkoitti tällä? Hän näyttää tarkoittaneen sitä, että kliinikoiden 
kohdatessa vastaanotoillaan erilaisia diagnostiikalle vielä tuntemattomia häiriöitä, näiden 
mahdollisesti tuntemattomien häiriöiden diagnosoinnin validiteetti oli ehkä olemassa. ”… they 
[kliinikot] were convinced of the clinical utility (validity) of the diagnostic concepts even if, as 
was almost always the case, they could provide little empirical research data showing either 
reliability or validity.” 271  Uuden diagnostiikkasysteemin myötä nämä potilaiden ongelmat 
tunnistettaisiin, vaikkakaan niitä ei osattu vielä tieteen avulla selittää ja manuaali antaisi näin 
tulevaisuudelle mahdollisuuden korjata mahdolliset virheet. Kuvailu sopisi jälleen mahtuvan 
maltilliseen realistiseen tieteenfilosofian ajatusmaailmaan.  
Kuitenkin Spitzerin argumentti ontui. Spitzer argumentoi, että koska manuaali niin 
sanotusti heitti reliabiliteetin avulla verkon mahdollisimman laajalle, verkko sisältäisi myös 
mahdollisuuden parempaan validiteettiin. Lähteiden esiintuoma keskustelu kuitenkin antaa 
vahvan kuvan sen puolesta, että työryhmä painotti lähtökohtaisesti enemmän kuvailua ja oireita 
kuin häiriöiden aiheuttajia. Näin ollen voidaan väittää, että manuaalissa tosissaan oli enemmän 
kyse reliabiliteetin kuin validiteetin korostamisesta. Nancy C. Andreasen näki tilanteen samoin. 
Hänestä järkevin DSM-III:een kohdistunut kritiikki oli nimenomaan se, että manuaali oli 
hakenut reliabiliteettia validiteetin kustannuksella.272 Voimakkaasti reagoiminen ja argumentin 
täysi kieltäminen vaikuttaa olleen Spitzerille joskus ominainen tapa taistella itsensä ulos 
nurkasta, kun joku kritisoi manuaalia tavalla, josta hän ei pitänyt. Tulemme näkemään häneltä 
samanlaisen reaktion luvussa 6. Työryhmän johtajana hänen luontainen roolinsa olikin puhua 
manuaalin valintojen puolesta, mutta jotkut hänen kommenttinsa tukevat Francesin Spitzeristä 
antamaa luonnekuvausta, jonka mukaan Spitzer ei hyväksynyt kielteisiä vastauksia ja jyräsi ne 
tarvittaessa.  
Manuaalin nojatessa vain osittain tutkimukselliseen pohjaan on syytä pohtia sen 
tieteellistä tasoa ja kysyttävä millä tavalla asiantuntijaryhmät sitten täyttivät diagnostiikasta 
puuttuvat palaset? Allen Frances kertoi Spitzerin ratkaisseen ongelman apukomiteoiden avulla 
eli tuomalla yhteen asiantuntijaryhmän jokaiselle kategorialle. Tapaamisissa Spitzer pystyi 
asiantuntijoiden avulla muodostamaan parhaan mahdollisen kuvailun kullekin ehdotetulle 
häiriöille. 273  Etenkin apukomiteoissa työskennelleet psykiatrit ovat kertoneet, ettei prosessi 
tuntunut kovin tieteellisen oloiselta. Kahdessa eri apukomiteassa274 toiminut psykiatri David 
Shaffer kommentoi prosessia myöhemmin annetussa haastattelussa näin;  
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” … Bob would raise a provocative question and people would shout out their opinions from 
all sides of the room and whoever shouted loudest tended to be heard. My own impression is, 
coming straight from England, it was more like a tobacco auction than a sort of a 
conference.”275 
 
Allen Frances työskenteli eri työryhmässä, mutta hänen kertomuksensa kokouksista oli hyvin 
samanlainen. Aamutapaamiset olivat Francesin mielestä äänekkäitä ja kurittomia. Asiantuntijat 
huusivat heidän mielestään parhaita oireita, joutuen usein äänekkääseen erimielisyyteen. 
Francesin mielestä ehdotukset perustuivat enemmänkin asiantuntijoiden omiin kokemuksiin 
eikä niinkään tieteelliseen dataan. Näin ollen oli mahdotonta päätellä, mikä niistä olisi ollut 
paras vaihtoehto. Spitzer istui hiljaa kirjoittaen ehdotuksia ylös ja lounaan aikana Spitzer 
kirjoitti jonkin näköisen kompromissihahmotelman aamupäivän keskusteluista. Iltapäivät olivat 
lounaan jälkeen rauhallisempia, mutta Francesin mukaan silti itsepäisin, virka-asemaltaan 
korkeampi tai se, joka puhui Spitzerin kanssa viimeiseksi, sai tahtonsa läpi. 276  Mielipiteet 
valuivat apukomiteoilta lopulta työryhmälle, jossa linjauksista viime kädessä päätettiin. Joissain 
tapauksissa työryhmä ei päässyt yhteisymmärrykseen, jolloin tuloksesta äänestettiin. 277 
Francesin mukaan se oli kamala tapa luoda diagnostista systeemiä, mutta se oli paras tapa sinä 
aikana. Ihme olikin, että manuaali toimi lopulta niin hyvin kun se toimi. DSM-III oli Francesin 
mukaan ehdottomasti virheellinen mutta huomattavan tehokas.278 Francesin väitettä tukee myös 
se, että tieteellisissä esityksissä tiedon läpinäkyvyyttä pidetään tärkeänä. DSM-III:ta kuitenkin 
puuttui kokonaan lähdeviitteet sekä tieto siitä, mihin tutkimustietoon päätökset perustuivat tai 
miten diagnoosin lopputulokseen oltiin lopulta päädytty.  
Spitzer nosti kysymyksen manuaalin tieteellisyydestä esiin myöhemmässä artikkelissa 
kysyen: ”What ”scientific” principle or knowledge was sacrificed by the demands made by the 
goal of creating a classification that would be as reliable as possible and consistent (when 
possible) with data from research studies?”279 Spitzer argumentoi, että mielenterveyshäiriö- tai 
sairausluokittelu oli tieteellistä niin kauan, kun yksittäiset diagnoosit konseptualisoitiin 
tunnusteleviksi hypoteeseiksi ja esitettiin tavalla, joka johtaisi niiden systemaattiseen 
tutkimiseen, arviointiin, muokkaamiseen tai joissain tapauksissa hylkäämiseen. 280  Spitzer 
nojautui argumentillaan jälleen maltillisen realistiseen näkökulmaan. Hypoteesit eivät 
kuitenkaan vielä tehneet häiriöistä tosia, ja tämä näytti herättävän huolestuneisuutta niissä ajan 
tutkijoissa, jotka näyttivät pitäneen uuden manuaalin lähestymistapaa huolimattomana ja 
välinpitämättömänä.    
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Haastattelun aikana Frances korosti, ettei hänen mielestään prosessia voinut kutsua 
tieteelliseksi. Kyseessä oli hänen mukaansa asiantuntijoiden konsensus -prosessi. Frances lisäsi, 
ettei Spitzer ollut niin huolissaan siitä, mikä oli totta, vaan hän halusi kuvailla asiat 
mahdollisimman yksinkertaisesti, jotta kliinikot voisivat olla yksimielisiä;  
”… His mind worked this way and his task made him push them in the direction of ‘I want to 
be able to describe things in the simplest possible way, that the clinicians are able to agree 
on’. He wasn’t concerned about truth in the absolute sense, partly because there was no gold 
standard and he relied heavily on the opinions of the experts in his field. He loved new 
diagnosis. He was in love with the whole process. He really relished it. If you saw him at a 
party on a Saturday night, all he would talk about was this. If you where on a plane with him, 
all he did was talk about this. If he met someone, the conversation would inevitably be about 
this.”281     
  
Decker tuki tätä ajatusta kirjoittamalla, että Spitzer tosissaan näki vain vähän rajoituksia siihen, 
mitä diagnooseja hän voisi sisällyttää manuaaliin. Hänelle tärkeää oli, että manuaali oli 
muotoiltu tarkasti ja että kliinikot sekä tutkijat kokisivat manuaalin hyödylliseksi.282 Nämä 
väitteet tukevat kuvaa siitä, että manuaalin painotus tosiaan sijoittui ennemminkin manuaalin 
käyttökelpoisuuteen kuin näyttöön pohjautuvan systeemin painottamiseen. Manuaalin 
tieteelliseltä kannalta katsottuna annettu väite on hurja, mutta se saa myös tukea taakseen, jos 
tarkastelemme miten huolettoman oloisesti Spitzer puhui kaikenkattavan lähestymistavan 
periaatteesta;   
”The committee adopted what I have termed the principle of ”inclusiveness” namely to 
seriously consider the inclusion of any diagnostic category currently of salience for large 
numbers of clinicians even if no empirical data supporting its reliability and validity were 
available.”283  
 
Melvin Sabshin totesi muistelmissaan, että 1970-luvulle tultaessa oli jo selvää, että psykiatrian 
oli sitouduttava ideologian sijasta tieteeseen. Ideologialla Sabshin tarkoitti luultavimmin ennen 
kaikkea psykoanalyysiteoriaa ja sosiaalipsykiatriaa. Jos psykiatria halusi olla arvostettu osa 
lääketiedettä, sen piti ammattikuntana muuttua perustavanlaatuisesti. Sabshinin mukaan DSM-
III oli se radikaali muutos, jonka ala tarvitsi vakuuttamaan muut siitä, että tieteenala todella oli 
muuttumassa. Se tarvitsi todelliseen näyttöön perustuvan lähestymistavan.284 Kuten olemme 
huomanneet, DSM-III ei kuitenkaan ollut kokonaan todelliseen näyttöön perustuva dokumentti. 
Voisi jopa väittää, että Samuel B. Guzen ehdotus niin sanotuista diagnosoimattomista potilaista 
diagnostiikkamallissa olisi vastannut paremmin Sabshinin mainitsemia tieteellisiä vaatimuksia 
näyttöön perustuvasta systeemistä.     
Ensimmäinen Letters to the Editor –palstan kirjoitus avaa tutkimuksessa heti valtavan 
mielenkiintoisen keskustelun koskien manuaalin suuntalinjojen valintoja. Samuel B. Guzen 
esittämä kritiikki edusti yhden akateemisesti hyvin arvostetun tutkijakunnan erimielisyyttä 
DSM-III:n valinnoista. Wash-U−kolmikon mielestään manuaalin teossa olisi pitänyt korostaa 
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enemmän validiteettia. He vaikuttivat katsovan tilannetta enemmänkin tieteen näkökulmasta 
kuin manuaalin käytännöllisyyden kannalta. Kyseessä näyttääkin olleen täysi näkökulmaero 
Wash-U kolmikon ja Spitzerin välillä. Siinä missä Wash-U−kolmikko halusi aloittaa pienestä ja 
laajentaa tutkimuksen ja tiedonkasvun myötä suuremmaksi, Spitzer selkeästi halusi aloittaa 
isosta ja tarvittaessa karsia virheitä ajan myötä pois. DSM-III:n kohdistuneessa keskustelussa 
reliabiliteetti ja validiteetti keskustelu on huomioitu, mutta Guzen kirjoitus avaa uuden väylän 
nähdä Wash-U−kolmikon tyytymättömyys diagnostiikan suunnasta. Keskustelu kertoo meille 
sen, ettei DSM-III ole niin suoraviivainen jatke Wash-U-diagnostiikkaan kuin manuaaliin 
kohdistuneessa keskustelussa usein annetaan ymmärtää.  
Manuaalin syntytarve on kuitenkin nähtävä sen syntykontekstista käsin eli 1970-luvun 
kriisistä ja tieteenalan sekasorrosta. Kukaan ei tiennyt mihin tieteenala oli suuntaamassa. 
Vaikka Allen Frances on ollut kriittinen manuaalin syntyprosessista, niin hänen mielestään 
DSM-III pelasti psykiatrian.285 Samoin hän antoi kunniaa myös Robert L. Spitzerille sanoen, 
että vain harvoin yksi mies voi pelastaa kokonaista tieteenalaa, mutta Spitzer olikin yksi 
harvoista miehistä. 286  DSM-III vastasi hyvin ajan ongelmiin ja vaikutti huomattavasti 
kansainväliseen psykiatriaan, mutta manuaalin voidaan nähdä syntyneen vastauksena 
nimenomaan yhdysvaltalaisen psykiatrian kriittiseen tilaan. Näin ollen Francisin kuvaus näyttää 
olevan hieman kansallisesti värittynyt.  
Pohtiessamme manuaalin luonnetta on tärkeää tiedostaa työntekoon valitut 
”asiantuntijakonsensus” – toimintamalli, päätös reliabiliteetin hakemisesta ja työryhmän 
hyväksymä kaikenkattava näkökulma. Nämä tekijät vaikuttivat ratkaisevasti siihen, millaiseksi 
uuden manuaalin ja sitä seuranneiden DSM-manuaalien luonteen pohja muodostui.  
5.2. DSM-III vs DSM-II: How Much More Reliable? Richard Milich (12/1980) 
Archives 
 
Richard Milich kirjoitti vuonna 1980 Archivesiin otsikolla ”DSM-III vs DSM-II: How Much 
More Reliable?” 287  kohdistaen kritiikkinsä DSM-III:n varhaislapsuudessa, lapsuudessa tai 
nuoruudessa tavallisesti alkavien häiriöiden diagnostiikkaosioon. Milich väitteli kliinisen 
psykologian tohtoriksi Wash-U:sta vuonna 1976 ja on sittemmin keskittynyt tutkimustyössään 
lasten ADHD−häiriöön, ja hänestä tuli yksi alan keskeisistä tutkijoista. 288  Toisen 
maailmansodan jälkeen keskustelu lasten mielenterveysongelmista oli keskittynyt vahvasti 
vanhemmuuden ja psykoanalyysin ympärille. Biologinen näkökulma lastenpsykiatriassa oli 
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jäänyt niin sanotusti lastenkenkiin.289 DSM-II tarjosi näin ollen vain vähän tarkkaa tietoa lasten 
psykiatrisista ongelmista, mutta 1970-luvulla kiinnostus datapohjaisiin tutkimuksiin kasvoi 
myös lastenpsykiatriassa.290  
Dennis P. Cantwell oli DSM-III−työryhmän jäsen ja yksi 13:sta lasten ja nuorten 
psykiatristen häiriöiden apukomiteassa toimivista erikoisasiantuntijoista. Cantwell oli nuori ja 
erittäin lupaava lastenpsykiatri, joka oli tehnyt erikoistumisopintonsa Wash-U:ssa.291 Vuonna 
1979 tutkijaryhmä Dennis P. Cantwell, Andrew T. Russell, Richard Mattison ja Lois Will 
vertailivat DSM-II:ta ja DSM-III:n esivedosta keskenään tarkoituksenaan selvittää, mitä vikoja 
uudessa systeemissä mahdollisesti oli.292  
Archives julkaisi vuonna 1979 neljän artikkelin sarjan nimellä: ”A Comparison of DSM-II 
and DSM-III in the Diagnosis of Childhood Psychiatric Disorders”. Tutkimukseen osallistui 20 
lastenpsykiatria, joiden tehtävänä oli arvioida DSM-II:n ja DSM-III:n esivedoksen avulla 24:ä 
aitoa tapauskertomusta. Tutkimuksen ensimmäinen artikkeli ”I. Agreement With Expected 
Diagnosis” tarkasteli, kuinka moni tutkimukseen osallistuvista lastenpsykiatreista päätyi 
yksimielisyyteen tutkimuksen toteuttajien kanssa siitä, mikä diagnoosi olisi tapauskohtaisesti 
kyseessä. Keskimääräinen lopputulos oli 49%. Tutkimuksentekijät eivät olleet yllättyneitä 
suhteellisen heikosta tuloksesta. He ottivat arviossa huomioon psykiatrien käyttäneen DSM-
III:a ensimmäistä kertaa ja mukana olleen myös monia psykiatreille uusia diagnooseja sekä 
kategorioita. Tutkimusryhmä katsoi, että parannusten ja tulevien kenttätutkimusten avulla 
osiota voitiin parantaa ja samalla hioa nyt jo vallankumouksellista diagnostista systeemiä vielä 
paremmaksi.293  
Toinen artikkeli ”II. Interrater Agreement” keskittyi siihen, miten hyvä psykiatrien 
keskinäinen yhteisymmärrys diagnostisissa valinnoissa oli ja miten DSM-II ja DSM-III 
suoriutuivat tässä vertailussa. Lopputuloksissa DSM-III−esivedoksen diagnostiikka suoriutui 
keskimäärin DSM-II:ta hieman huonommin. DSM-III−esivedos sai kuitenkin hieman paremman 
tuloksen tiettyjen häiriöiden, kuten psykoosien, käyttäytymishäiriöiden, hyperaktiivisuuden ja 
vajaamielisyyden kanssa. Tutkijat totesivat, että keskimääräinen yhteisymmärrys oli vain vähän 
DSM-II:ta heikompaa ja näytti kaiken kaikkiaan olevan yhtä luotettava kuin DSM-II. He 
                                                        
289
 John E. Schowalter, ”Child and Adolescent Psychiatry Comes of Age, 1944-1994,” American Psychiatry after 
World War II 1944-1994,  Ed. Roy W. Menninger et. al. (Washington: American Psychiatric Press, Inc., 2000), 
462-465.  
290
 Schowalter, ”Child and Adolescent Psychiatry Comes of Age, 1944-1994,” 468-469.  
291
 Decker, The Making of DSM-III, 125.  
292
 Dennis P. Cantwell, Andrew T. Russell, Richard Mattison & Lois Will, ”A Comparison of DSM-II and DSM-
III in the Diagnosis of Childhood Psychiatric Disorders: I. Agreement With Expected Diagnosis,” The Archives of 
General Psychiatry 36:11 (1979): 1208-1213. 
293
 Cantwell, ”A Comparison of DSM-II and DSM-III in the Diagnosis of Childhood Psychiatric Disorders: I. 
Agreement With Expected Diagnosis,” 1208-1213. 
  49
toivoivat DSM-III:n reliabiliteetin paranevan sen käytön yleistymisen myötä. Tosin he 
peräänkuuluttivat, että myös tulevan tutkimuksen tulisi kehittää systeemiä eteenpäin.294  
Kolmas artikkeli ”III. Multiaxial Features” tarkasteli uuden multiaksiaalijärjestelmän 
toimivuutta suhteessa DSM-II:een. Artikkelin mukaan multiaksiaalijärjestelmä osoittautui 
DSM-III:n esivedoksen vahvuudeksi ja lisäsi manuaalin luotettavuutta.295 Neljäs artikkeli veti 
tutkimuksen yhteen, jossa tutkijaryhmä totesi lopuksi; ”DSM-III, with additional refinement, 
gives promise of being very usable and reliable classification system for the diagnosis of 
psychatric disorders in children and adolescents.”296 
Richard Milich ei ollut kovin otettu Cantwellin ja tutkimusryhmän esittämistä 
tutkimustuloksista ja kysyi Letters to the Editor –palstalla, ”DSM-III vs DSM-II: How Much 
More Reliable?;   
 
”…whether one agrees with this conclusion appears to be a case of whether one sees the glass 
as being half full or half empty. Specifically, it is difficult to agree with the authors’ 
conclusion that the interrater reliability of DSM-III, as well as the raters’ agreement with the 
expected diagnosis, are acceptable…”297  
 
Kritiikillään Milich viittasi erityisesti tutkimuksen kahteen ensimmäiseen artikkeliin. Hänen 
mukaansa luotettavuusluvut olivat korkeintaan vaatimattomia ja hän epäili niiden olleen 
todellisuudessa vielä pienempiä. Hän kyseenalaisti myös sen, miten tutkijat olivat päätyneet 
valitsemaan juuri tutkimukseen valitut tapauskuvaukset. Hän epäili hankalimpien tapausten 
karsiutuneen pois, jos tutkijaryhmä ei keskenään ollut päässeet yhteisymmärrykseen 
diagnoosista. Lisäksi Milich kritisoi tulosten ilmaisua prosenttiluvuin. Hänestä esimerkiksi 
vajaamielisyysdiagnoosin 100%:n arvo veti keskiarvoa ylöspäin myös hankalimpien häiriöiden 
osalta.      
 
”… These results are especially disappointing in that the operational criteria used in DSM-III 
were specifically developed to improve the previously unacceptable reliabilities obtained with 
DSM-II. However, the results of these studies do not show such an improvement. Thus, one 
of the main purposes for the development of DSM-III has not been justified, and this does not 
appear to be cause for optimism.”298  
  
Milichin pettymys on ymmärrettävissä. DSM-III:n keskeinen tavoite oli parantaa manuaalin 
reliabiliteettia. Kun tutkimus osoitti, että tekeillä oleva DSM-III olisi vain joissain määrin 
edeltäjäänsä parempi tai joissain alueissa jopa heikompi, kritiikki vaikutti aiheelliselta. On 
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kuitenkin huomioitava, että Milichin pettymys ja kritiikki koski vain lapsiin ja nuoriin 
kohdistuvaa kategoriaa. Näyttäisi myös siltä, että Milich ei pitänyt tutkijoiden tavasta esittää 
suhteellisen heikkoja tutkimustuloksia positiivisessa valossa. Huomioitavaa kuitenkin on, että 
lastenpsykiatria oli vasta kehittyvässä vaiheessa ja sen biologispohjainen tutkimus oli yleistä 
psykiatriaa jäljessä. Näin ollen osion psykiatrit työskentelivät varmasti hyvin pienen datan 
avulla.  
Cantwell tutkimusryhmineen vastasi Milichin antamaan kritiikkiin. He muistuttavat, että 
kyseessä oli vasta vaiheessa oleva DSM-III:n esivedos: ”In part, our effort was to ‘get the bugs 
out,’ to find out which disorders might present real problems and whether operational criteria 
for some disorders might have to be modified.”299 Kritiikkiin potilastapauksista he vastasivat, 
että tutkijaryhmä oli nimenomaan halunnut valita tutkimukseen vaikeita tapauksia, jotta 
multiaksiaalijärjestelmä 300  voitaisiin laittaa testiin. He myönsivät ensimmäisen artikkelin 
vajaamielisyysdiagnoosin nostaneen keskimääräistä tulosta, mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut 
toiseen artikkeliin, joka keskittyi psykiatrien keskinäiseen yhteisymmärrykseen.  
Tutkijaryhmän mielestä olosuhteet huomioon ottaen tutkimus antoi jonkin verran tilaa 
myös optimismille. He totesivat uuden samanlainen tutkimuksen olevan tarpeellinen myös 
lopullisesta DSM-III−versiosta. Jos samanlaisia ongelmia olisi vielä havaittavissa, niin tarve 
uusille muutoksille koskien DSM-IV−versiota oli olemassa; ”…Child psychiatry lags greatly 
behind adult psychiatry in these areas,301 and the DSM-III classification system is only a start. 
Those of us who were involved in its development would expect DSM-IV to be a great 
improvement over DSM-III.302         
Cantwellin vastaus antoi ymmärtää, ettei apukomitea ehkä ollut täysin tyytyväinen 
lopputulokseen ja näki edessä olevan vielä paljon tehtävää. Artikkelit eivät avanneet lukijalle 
käytettyä DSM-III−esivedoksen diagnostiikkaa, joten mahdollisesti tehtyjä muutoksia 
lopulliseen DSM-III−versioon ei voida verrata tässä työssä. Milichin kritiikki näytti oikeutetusti 
kohdistuvan siihen, ettei DSM-III Cantwellin tutkimuksen pohjalta näyttänyt saavuttavan 
toivottua parannusta reliabiliteettiin, ja hän vaikutti olevan suorastaan pettynyt esitettyihin 
tuloksiin. Mielenkiintoista onkin huomata Cantwellin ja tutkijaryhmän tapa siirtää saatu 
kritiikki jälleen tulevaisuuden tutkimuksen mahdollisuudeksi. Tämä näyttää nousevan 
yhtenäiseksi teemaksi saatavan kritiikin kanssa.   
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5.3. The Road to Nosologic Nirvana, Michael A. Taylor, (11/1981) Archives  
 
Michael A. Taylor kirjoitti vuonna 1981 Archivesin Letters to the Editor –palstalle sarkastisen 
kritiikin otsikolla ”The Road to Nosologic Nirvana”303, koskien erään tutkijaparin valintaa 
käyttää DSM-II:ta tutkimuksenasettelussa. Tutkijoille diagnostiikka oli tärkeää, koska 
tutkimuksiin otettavat potilaat oli diagnosoitava jonkin systeemin mukaan, mutta minkä? 1970-
luvulla tutkimuksissa ei ollut yhtä oikeaa tapaa luokitella potilaita tutkimuksiin. DSM-II oli yksi 
käytetyistä diagnostiikkamalleista, mutta myös Feighnerin kriteeriä ja RDC:tä käytettiin 
runsaasti. Välillä tutkijat loivat myös omia hahmotelmiaan tai käyttivät muiden esittelemiä 
tapoja diagnosoida yksittäisiä häiriöitä. DSM-III:n lanseeraamisen jälkeen tämä ei näyttänyt 
muuttuvan radikaalisti. Tutkijat olivat edelleen vapaita käyttämään myös muita 
diagnostiikkamalleja. Tiedelehtiä selaillessa näyttäisi kuitenkin siltä, että tutkijat omaksuivat 
DSM-III:n käytön tutkimuksiinsa suhteellisen hyvin.  
Michael Alan Taylor totesi kirjoituksessaan ”The Road to Nosologic Nirvana”, 
joutuneensa omanlaiseensa aikakoneeseen:  
”To the Editor.− I have inadvertently discovered that reading the ARCHIVES can transport 
the reader back in time. There I was, perusing Silverstein and Harrow’s March 1981 article 
”Schneiderian First-Rank Symptoms in Schizophrenia” (1981;38:288-293) and I found 
myself reading that diagnosis was not performed blindly and that the authors used DSM-II 
criteria...”304   
 
Taylor vaikutti kirjoituksen mukaan hämmentyneeltä. Archives oli korkeatasoinen lehti ja 
kirjoittajat ovat tunnettuja tutkijoita. Taylor ihmetteli, miten oli mahdollista, että vielä 1980-
luvulla DSM-II:ta oli käytetty tutkimuksen toteuttamisessa. Ainoa looginen vastaus Taylorin 
mielestä oli se, ettei DSM-III:ta, Feighnerin kriteeriä tai RDC:tä oltu vielä kehitetty. Tällöin 
ainoaksi vaihtoehdoksi olisikin jäänyt epäluotettava ja epäselvästi toimiva DSM-II.305 Taylor 
päätti kirjoituksensa toteamukseen;   
”…I must have been transported back to 1971 or earlier. Fortunately, the honking of a Model-
T beneath my window reversed the warp in which I found myself and I am now back in the 
1980s, when reliable and operationally defined diagnostic criteria are the standard for modern 
research.”306  
 
Kirjoituksesta voi nostaa esiin muutaman huomion. Taylor ei ensinnäkään näyttänyt pitävän 
DSM-II:a kovin suuressa arvossa, eikä hänen mielestään ollut sopivaa käyttää vanhaa 
systeemiä, kun uusia ja hänen mielestään parempia oli jo olemassa. Taylor ei kuitenkaan 
kohdistanut kritiikkiään DSM-III:een vaan oli onnellinen ”havahtuessaan” takaisin 1980-
luvulle. Kirjoitus voidaan siis tulkita eräänlaisena puolustuskirjoituksena Feighnerin kriteerille, 
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RDC:lle ja myös DSM-III:lle. Taylor kuului tiedettävästi biologisesti suuntautuneisiin 
tutkijoihin.307 
Taylor oli reagoinut aiheeseen luultavimmin myös sen takia, koska hän oli itse käsitellyt 
tutkimuksissaan niin sanottua Schneiderin First-Rank Symptoms308 oireteoriaa. Kyseessä oli 
saksalaisen Kurt Schneiderin hahmotelma 11 oireesta, jotka ilmenisivät nimenomaan 
skitsofrenian yhteydessä.309 FRS oli yksi ajan keskeisistä puheenaiheita koskien skitsofrenian 
diagnostiikkaa. Taylorin tutkimuksen mukaan maaniset potilaat sekoitettiin kuitenkin helposti 
skitsofreenikoiksi, vaikka he näyttäisivät FRS:n oireita.310   
”The Road to Nosologic Nirvana” –kirjoitukseen vastasivat kritiikin kohteena olleet 
kirjoittajat, Silverstein ja Harrow sekä sen jälkeen vielä erikseen Robert L. Spitzer. Keskustelu 
valui jälleen pohtimaan reliabiliteetin ja validiteetin merkitystä uudessa 
diagnostiikkasysteemissä sekä tutkijoiden roolia tässä uudessa yhtälössä. Martin Harrown ja 
Marshall Silverstein mielestä Taylorin ”aikamatka” tarjosi arvokkaan mahdollisuuden selventää 
validiteetin ja reliabiliteetin merkitystä tieteenalalle ja tarkastella, miten ne vaikuttivat itse 
skitsofrenian diagnostiikkaan sekä luokittelusysteemeihin yleensä. He eivät allekirjoittaneet 
vallitsevaa ”reliabiliteetti–trendiä”. Heidän mielestään diagnostiikan validiteettia voitiin pitää 
jopa reliabiliteettia tärkeämpänä, ja heistä tutkijoiden tulisi haastaa nykyisiä kriteerejä samoin 
kuin omia oletuksiaan häiriöistä.311 Sama ajatus heijastui Wash-U:n esittämissä kirjoituksissa, 
kuten erityisesti George Winokur peräänkuulutti kirjoituksessaan ”’Cause the Bible Tells Me 
So”.  
Taylorin kritiikkiin DSM-II:n käytöstä Harrow ja Silverstein argumentoivat, että 
vanhempi ja ”epäluotettavampi” DSM-II saavutti heidän mielestään joitain validiteetin 
aspekteja. DSM-II pystyi heidän mielestään erottelemaan hyvin huonoennusteiset 
skitsofreenikot niistä potilaista, joilla ennuste oli parempi.312 He peräänkuuluttivat avoimuutta 
tutkijakentältä todeten, ettei skitsofreniaa muodostaviin tekijöihin vieläkään tiedetty 
tyydyttävää vastusta.313  
”… It is uncertain whether the best diagnostic system for separating patient groups is the new 
DSM-III system, the less-reliable DSM-II system, or a new system that none of us can 
envision even now. We assume that diagnostic systems represent man-made ways of 
classifying diverse types of patients into discrete groups and that as new information about 
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patients emerges, our classification system may change accordingly. An alternate possibility 
is that DSM-III is the final answer to our prayers and no new research is necessary…”314              
 
Kirjoittajien mielestään tutkijoiden tuli tarkastella FRS:ää sekä muita keskeisiä oletuksia 
skitsofreniasta erilaisten diagnostiikkamallien, jopa DSM-II:n, kautta. He toivoivat myös 
Taylorin pitävän oman mielensä avoimena kunnes varmoja todisteita häiriöistä olisi saatavilla 
ja lopettivat kirjoituksensa lauseeseen; ”However, we have not yet reached paradise with DSM-
III, and the trip to find nirvana may be a long one.”315  Tutkijapari Harrow ja Silverstein 
edustivat toista epäilevää ääntä uudelle DSM-III−manuaalille. He eivät halunneet ottaa DSM-
III:ta annettuna vaan selkeästi suhtautuivat manuaaliin kriittisesti ja kaipasivat Wash-
U−kolmikon ohella validiteetin suurempaa painottamista diagnostiikassa.  
Spitzer liittyi vuonna 1981 käytyyn Letters to the Editor -keskusteluun vastaamalla itse 
itselleen asettamiinsa kysymyksiin. Ensiksi hän pohti onko sopimatonta julkaista tutkimuksia 
vanhalla DSM-II kriteerillä? ”Certainly not”316, hän vastasi. Hänestä olisi absurdia hylätä hyvin 
toteutettu tutkimus vain, koska potilasvalikointi oli tapahtunut ennen DSM-III:n saatavuutta. 
Harrown ja Silversteinin tutkimus oli hyväksytty Archivesiin maaliskuussa 1980, 317  joten 
tutkimus todennäköisesti on toteutettu tai ainakin aloitettu ennen DSM-III:n ilmestymistä. Tosin 
tämä ei muuttanut sitä, että tutkijapari puolusti DSM-II:n käyttöä tutkimuksessaan. Lisäksi he 
olisivat voineet käyttää DSM-III:n esiluonnosta tutkimuksen kriteerinä, sillä tätäkin näkyi 1970-
luvun lopun kausijulkaisuissa.  
Spitzer jatkoi seuraavaan kysymykseen; onko enää täsmällistä viitata DSM-II:n 
skitsofreniakriteeriin? Tässä kohtaa Spitzerin mielipide poikkesi. Skitsofrenian diagnostiikka 
oli muodostunut yhdysvaltalaisessa psykiatriassa isoksi ongelmaksi, sillä siitä oli muodostunut 
niin sanotusti diagnostiikan ”kaatoluokka”. 318  Tässä suhteessa DSM-II−diagnostiikka oli 
tuottanut alalle kipeitä haasteita.  
”…I submit that it is gilding the lily to refer to the general six sentence DSM-II description of 
schizophrenia as ‘criteria.’ To do so is to obscure the most important advance in nosologic 
research that occurred in the 1970s after the publication of DSM-II: the provision of specified 
inclusion and exclusion criteria for making a psychiatric diagnosis…”319        
 
Spitzer korjasi myös Michael Alan Taylorin väitettä siitä, että operationaalisesti määritelty 
diagnostiikka olisi modernin luokittelun perusta. Hänen mukaansa uudemmat 
diagnostiikkamallit, Feighnerin kriteeri, RDC sekä DSM-III tarjosivat tarkan kriteeristön, joiden 
avulla lääkäri voisi vetää yhteen kliinisen tiedon. Kuitenkaan ei voitu puhua operationaalisesti 
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määritellystä diagnostiikasta, koska diagnostiikka ei ohjannut lääkäreitä kysymään potilailta 
tarkkoja kysymyksiä.320   
Lopuksi Spitzer esitti itse itselleen kysymyksen; oliko luokittelun Nirvana saavutettu 
DSM-III:n avulla? ”Hardly”321, hän vastasi. Spitzerin mielestä ei voitu olla erimielisiä sen 
suhteen, että diagnostiikka oli ihmisten tekemää. Viitatessaan Harrown ja Silversteinin 
kommenttiin hän lisäsi ”man-made” sanan jälkeen itse sulkeisiin [person-made?],322 aivan kuin 
kysyäkseen kuinka paljon kirjoittajat olivat tarkoittaneet kritiikistään henkilökohtaisesti. Spitzer 
lopetti kirjoituksensa;     
”…The excitement about DSM-III shared by many researchers is not because they suffer 
from the delusion that nosologic nirvana has been reached. Rather, it is their view that DSM-
III, to a much greater extent than DSM-II, facilitates the research that we all know is 
necessary to make improvements in our ever-changing diagnostic schemes.”323     
  
Luvun kirjoitukset kertovat olemassa olleesta keskustelusta ja huolesta, mikä juontui 
tutkijakunnalta. Kaikki palstoille kirjoittaneet kirjoittajat voidaan luokitella jossain määrin 
biologispohjaisiksi ajattelijoiksi, mikä tekee kritiikistä mielenkiintoisempaa, sillä DSM-III:n 
ajatellaan usein olleen biologispohjaisten psykiatrien mieleen. Tutkijoiden kritiikin taustalla 
näytti kuitenkin olleen tietynlainen tieteellisen pohjan uhraaminen, jotta manuaali soveltuisi 
paremmin kliinikoille. Väittely diagnostiikan validiteetista ja reliabiliteetista, työmalliksi valittu 
”asiantuntijakonsensus”–malli sekä manuaalin avaaminen kaikenkattavaksi näyttää olleen aivan 
oma teemansa DSM-III:en kohdistuneessa kritiikissä. Tutkijoiden kirjoituksissa 
peräänkuulutettiin empirismiä ja validiteetin parempaa painottamista. Tosin näkemystä ei pidä 
yleistää. DSM-III:n näkyminen kausijulkaisuiden tutkimuksissa vuoden 1980 jälkeen kertoi 
myös osan tutkijoista ottaneen manuaalin hyväksyen vastaan. Ei siis voida tulkita, että 
manuaalia kohtaan olisi kohdistunut isoa tutkijoista muodostunutta vastarintaa.      
DSM-III:n tekijät myönsivät erittäin avoimesti, ettei teos ollut täydellinen. He tekivät sen 
selväksi teoksen johdannossa, kausijulkaisun artikkeleissa ja Letter to the Editor –palstan 
vastineissaan. He nojasivat vahvasti siihen ajatukseen, että tuleva tutkimus tulisi korjaamaan 
manuaalia tieteellisempään suuntaan. DSM-III oli vasta alku. Voi hyvin olla, että työryhmä oli 
työn alussa törmännyt tieteenalan tietotason vähäisyyteen ja joutunut turvautumaan 
toisenlaiseen realismiin nojaavaan lähestymistapaan. Vuonna 1982 julkaisussa artikkelissa 
”Research Diagnostic Criteria and DSM-III: An Annoted Comparison” Spitzer pohti Janet 
Williamsin kanssa tutkijoille suunnatussa kirjoituksessaan kahden diagnostiikkamallin eroja. 
Johtopäätöksissä he totesivat ajan hyvät ja huonot uutiset. Hyvänä uutisena kirjoittajat pitivät 
1970-luvulla tarkentunutta diagnostista kriteeriä, minkä mukaan tutkijoilla pystyi nyt ensi 
kertaa olla jonkin tasoinen varmuus siitä, että he puhuivat keskenään samoista asioista. Huonot 
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uutiset olivat, että DSM-III diagnostiikka perustui suurimmaksi osaksi vielä rajalliseen tietoon. 
Diagnostiikan parempi validiteetti oli kuitenkin kirjoittajien mukaan vääjäämättä edessä kunhan 
tietoa kerääntyi lisää, 324  lopettaen artikkelin toteamukseen: ”But such is the price of 
progress!”325 
Kuten luku antaa ymmärtää, manuaalin sisältämistä diagnooseista näytettiin käyvän 
kovaa väittelyä aputyöryhmissä eikä yhteisymmärrystä aina löytynyt. Spitzerin ja työryhmän 
vapaus tehdä manuaalia koskevat lopulliset valinnat ehkä nähtiin tieteellisen näkökulman 
mukaan hieman epäreiluina, ainakin jos asiasta oltiin eri mieltä. Kriittisesti manuaalin 
valintoihin suhtautuneiden tutkijoiden tyytymättömyys näyttää nousseen osittain myös siitä, 
etteivät he päässeet vaikuttamaan päätöksentekoon. Näin näytti käyneen myös Michael Alan 
Taylorille. Tutkijan mieli muuttui myöhemmin DSM-III:n suhteen. Vuonna 1989 hän kirjoitti 
uuden kirjeen Archivesiin. Tällä kertaa otsikkona oli; ”The Vote on DSM-IV”. Kirjeessään 
Taylor näytti nyt kyseenalaistavan koko manuaalin legitimiteetin. Hän nimesi kirjoituksessaan 
DSM-III ja DSM-III-R -tekoprosessit poliittisiksi ja manuaalin päätöstentekijöiden piirin 
sisäsiittoisiksi. Hänestä DSM−systeemi oli enemmänkin poliittinen ja sosiaalinen dokumentti 
kuin heijastus tieteestä. Taylor esitti, että tulevasta DSM-IV:sta pitäisi järjestää äänestys. Lisäksi 
kaikki DSM-III-R−diagnoosit pitäisi arvioida harkitusti tieteellisen datan avulla ja katsoa 
voisivatko tutkijat päätyä yhteisymmärrykseen saatavan datan pohjalta. Hän totesi, että jos 
psykiatreja tykitettäisiin aina vaan uudistetuilla DSM versioilla, niin American Psychiatric 
Associationilla tulisi kyllä olemaan taloudellisesti hyvät ajat, mutta tutkijat ja kliinikot olisivat 
silti sidottuja hankalaan, mahdollisesti ei-validiin ja varmasti epäkäytännölliseen 
dokumenttiin.326  
Taylor julkaisi myöhemmin kirjan nimellä Hippocrates cried: The Decline of American 
Psychiatry. Kirja on kokonaisuudessaan kritiikki yhdysvaltaisen psykiatrian kululle 1900-luvun 
loppupuolelta aina 2000-luvulle. Hänen mukaansa tieteenala oli valunut tilaan, jossa se oli liian 
syvästi liitoksissa lääkeyhtiöiden kanssa. Taylor argumentoi kirjassaan, että tieteenala oli DSM–
manuaalien myötä etääntynyt liian kauaksi tieteenteosta. 327  Sanoisin, että tämän kritiikin 
siemen lepää ainakin osittain tämän kappaleen esiin nostamissa erimielisyyksissä.   
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6. Kiista psykologien ja psykiatrien välillä – ”Psychologists’ Reaction to DSM-III”, 
William T. McReynolds (10/1980) AJP  
   
Kiista psykologien ja psykiatrien välillä näkyi vuoden 1980 lokakuussa psykologi William T. 
McReynolds kirjoituksena AJP:n Letters to the Editor –palstalla otsikolla: ”Psychologists’ 
Reaction to DSM-III”328, mihin palaamme pian. DSM-III ei vaikuttanut yksistään psykiatrian 
tieteenalaan vaan koko mielenterveydenhoitoalan kenttään. Näin ollen myös ympäröivien 
alojen mielenkiinto teosta kohtaan oli suuri ja DSM-III:n tekijäkunnasta löytyikin muutamia 
muiden mielenterveysalojen ammattilaisia. Pääasiassa manuaali oli kuitenkin psykiatrien 
luoma, joten tekijäkunnan kokoonpanon ei voida sanoa edustaneen tasapuolisesti kaikkia 
ammattikuntia. Huomioitavaa on, että DSM-III−työryhmässä oli kuitenkin mukana kaksi 
kliinistä psykologia: Theodore Millon ja Jean Endicott, Robert L. Spitzerin läheinen kollega 
Columbian yliopistosta. Palaamme heihin myöhemmin tämän luvun aikana. 
Toisen maailmansodan jälkeen valtion rahallinen tuki oli kohdistunut psykiatrian 
ammattikunnan lisäksi myös psykologian koulutukseen ja tutkimukseen. Näin ollen lyhyellä 
aikavälillä syntyi täysin uusi sukupolvi nuoria psykologeja. Psykologia alkoi oppiaineena 
vähitellen tulla ikään, jossa se alettiin huomioida tieteenä. 329  American Psychological 
Association330 korostikin voimakkaasti tieteenteon merkitystä toisen maailmansodan jälkeen, 
sillä tieteenala pyrki kohottamaan omaa uskottavuuttaan ympäristölle. Tutkijoiden vastuulla oli 
levittää psykologisen tutkimuksen luonnetta ja teoriaa suurelle yleisölle sekä muiden alojen 
tiedemiehille.331 
Psykoanalyyttinen psykoterapia oli terapiamuodoista vallitsevin 1950-luvun alkupuolella. 
Psykologeja ei kuitenkaan hyväksytty psykoanalyyttiseen koulutukseen kuin vain aivan 
harvinaisissa poikkeustapauksissa, sillä psykoanalyyttinen valtataho oli halunnut pitää 
psykoanalyysin lääketieteen alaisena erityisosaamisena. Harjoitettu valtaorganisaatiopolitiikka 
takasi aluksi psykiatrialle käytännössä monopoliaseman psykoterapian markkinapaikalla. 
Asetelma muuttui kuitenkin merkittävästi sodan jälkeisten vuosikymmenien aikana. Psykologit 
huomasivat psykoterapian kasvaneen kysynnän ja alkoi tarjota psykoanalyysin rinnalle erilaisia 
psykoterapianmuotoja, 332  mutta psykoanalyysiä huomattavasti halvemmalla. 333  
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Sairausvakuutustahot kiinnostuivat halvemmista ja lyhyemmistä hoitomenetelmistä ja näin 
mielenterveysalan kentälle muodostui uusi kilpailuasetelma. 334  Kentän tihentyminen alkoi 
aiheuttaa jännitteitä psykologien ammattijärjestö American Psychological Associationin ja 
American Psychiatric Associationin välille. Erityisesti kliinisestä psykologiasta tuli 
kilpailuhenkinen psykiatrian kanssa.335  
Grobin mukaan psykiatrit olivat tietoisia psykologien hyvästä koulutuksesta, jossa heitä 
opetettiin hyviin tutkimusrakenteisiin, testeihin ja statistiseen analyysiin. Psykiatrit kuitenkin 
halusivat pysyä hierarkiassa psykologeja ylempänä, vaikka he tekisivätkin yhteistyötä 
mielenterveysalan kentällä. Tieteenalojen välinen suhde laitettiin testiin aina aika ajoin 
psykoanalyyttisen psykoterapian harjoittamiseen liittyvillä kysymyksillä. Psykiatrian kanta 
pysyi kuitenkin lujana, ja kuten eräs aikalaispsykiatri oli todennut, psykiatrian oli oltava kuin 
koko tiimin pelinrakentaja todentaen näin psykiatrian johtavaa asemaa mielenterveyskentällä. 
Lopulta tämä jätti American Psychological Associationille kaksi vaihtoehtoa, joko hiljalleen 
alentua lääketieteelliselle ammattikunnalle tai vastustaa jakoa avoimesti ja voimakkaasti.336   
 Toisen maailmansodan jälkeen psykologien kansallinen järjestö American Psychological 
Association oli kasvanut huomattavasti. Vuoteen 1980 mennessä järjestön jäsenmäärä oli 
kohonnut silloisesta 4 000:sta jäsenestä noin 55 000 jäseneen. Luku kasvoi vauhdilla myös 
seuraavan viiden vuoden aikana, ja vuonna 1985 järjestöllä oli jo noin 70 000 jäsentä.337 Kasvu 
oli merkittävää, sillä luvut ylittivät selvästi American Psychiatric Associationin jäsenmäärän, 
jolla puolestaan oli 1980-luvun alussa noin 25 000 jäsentä. 338  Sabshin olikin huolissaan 
jäsenmäärän hitaasta kasvusta. Tämä selviää hänen vuoden 1979 lääketieteellisen johtajan 
raportista, jossa hän totesi: ” One area of concern is the slowing rate of growth of our 
Association.” 339  Sabshin asetti jäsenmäärän kasvun yhdeksi järjestön keskeisimmistä 
tavoitteista.340  
1970-luvulla American Psychiatric Association oli Sabshinin johdolla päättänyt myös 
järjestää vahvat suhteet valtion hallintoon. Järjestö loi tähän tarkoitukseen aivan oman erillisen 
osaston nimeltä ”Office of Government Affairs”. 341  Hallinnollinen taho päätti sosiaali- ja 
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sairausvakuutuksista 342  sekä valtion tutkimusrahoituksesta. Kaikki nämä olivat kovan 
myllerryksen keskellä 1970-luvulla, eikä 1980-luku näyttänyt yhtään vakaammalta. 1970-luvun 
puolivälissä American Psychological Associationille alkoi käydä selväksi, että myös sen tulisi 
rakentaa omia siltoja hallinnollisen tahon suuntaan. Järjestö perusti näin vastaavasti oman 
hallinnollisista suhteista vastaavan osaston vuonna 1979, ”Office of APA343 National Policy 
Studies.”344 Järjestön koko vaikutti osittain sen poliittiseen painoarvoon. American Psychiatric 
Association hyvin todennäköisesti näki American Psychological Associationin haastajana, 
etenkin kun psykologien jäsenmäärä oli selvästi psykiatrien järjestön jäsenmäärää suurempi ja 
kilpaileva järjestö alkoi nyt järjestäytyä myös poliittisesti.  
Jimmy Carterin presidenttikaudella psykologit saivatkin hyvin omaa vaikutustaan läpi, 
mutta heti Ronald Reaganin kauden alussa psykologit törmäsivät kuin seinään. Vuoden 1981 
valtionbudjetin raportti totesi, että yhteiskuntatieteellisten tieteiden tukemista leikataan 
huomattavasti, sillä sen merkitys talouteen oli pienempi kuin luonnontieteellisten alojen 
tukeminen.345  DSM-III:n teon yhteydessä tieteenalojen välillä nähtiin suuri yhteenotto koskien 
Spitzerin ehdottamaa lausetta: ”mental disorders are a subset of medical disorders”346. Lause 
antoi ymmärtää mielenterveyshäiriöiden olevan lääketieteen alaisia häiriöitä.  
William T. McReynolds toimi psykologian apulaisprofessorina Missourin yliopistossa 
1980-luvun taitteessa.347 Nuori akateemikko nosti tieteenalojen välejä repineen kiistan DSM-
III:sta AJP:n Letters to the Editor –palstalle otsikolla; ”Psychologists’ Reaction to DSM-III”:    
 
”SIR: From the comments made by Robert L. Spitzer, M.D., and associates in ”DSM-III: The 
Major Achievements and an Overview” (February 1980 issue), one forms the impression that 
psychologists have had their pressing questions about the new order answered and their initial 
doubts dispelled. Our fear of medical hegemony being assured, psychologists should now be 
able, according to Dr. Spitzer and associates, to evaluate the incipient nosology as a scientific 
document. Further, that evaluation is said to be quite favorable. This is neither a complete nor 
an accurate portrayal of events and reactions…”348 
  
Uusi järjestys, josta McReynolds kirjoituksessaan puhui, avautuu paremmin hänen aiemmasta 
artikkelistaan: ”DSM-III and the Future of Applied Social Science”. Artikkelin mukaan DSM-
III:n ajama uusi järjestys pyrki laajentamaan psykiatrista ajattelua aiempaa laajemmalle 
mielenterveysalan kentällä. Psykiatria halusi sisällyttää uusia käyttäytymishäiriöitä osaksi niin 
sanottua lääketieteellistä mallia ja määritellä mielenterveyshäiriöihin liittyneet termit 
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psykiatrisen ammatinharjoittamisen mukaisesti. 349  McReynolds mainitsi lääketieteen 
hegemonian myös AJP:n kirjoituksessaan, millä hän luultavimmin tarkoitti psykiatrian ylivaltaa 
ja pyrkimystä laajentaa vaikutustaan mielenterveysalan kentällä nojaten omaan 
lääketieteelliseen osaamiseensa.350 Psykologien huoli ei ollut syntynyt tyhjästä. Yksi Spitzerin 
keskeisistä tavoitteista oli nimittäin ollut tarkentaa mielenterveyshäiriön määritelmää DSM-
III:ssa.351   
Kesällä 1976 järjestetty DSM-III−välikokous keräsi joukon arvovaltaisia psykiatreja ja 
mielenterveyskentän vaikuttajia keskustelemaan Spitzerin ja työryhmän kanssa manuaalin 
suunnitelmista ja sen tulevasta suunnasta. Osallistujille oltiin lähetetty ensimmäinen virallinen 
DSM-III:n luonnos: ”Progress Report”, josta ilmeni Spitzerin pyrkimys määritellä 
mielenterveyshäiriöt lääketieteen alaisiksi sairauksiksi. Kokoukseen osallistui myös muutama 
psykologi, muun muassa American Psychological Associationin silloinen presidentti Maurice 
Lorr.352 Deckerin mukaan vasta tässä kokouksessa monet prosessin ulkopuoliset tahot olivat 
havahtuneet DSM-III:ssa tapahtuviin suuriin muutoksiin.353  
Maurice Lorr oli argumentoinut kokouksessa, että mielenterveyshäiriöillä oli myös 
psykologisia ja sosiaalisia alkuperiä, eikä monen häiriön alkuperää vielä tunnettu. Hän pelkäsi, 
että jos annettiin ymmärtää häiriöiden olevan peräisin lääketieteellisistä sairauksista, niin tällöin 
esimerkiksi sosiaalityöntekijät ja psykologit jäisivät käytännössä oletetun koulutustason 
ulkopuolelle. Spitzer oli vakuuttanut hänelle, että uusi määritelmä kuuluisi koko 
mielenterveyshuollon kentälle, eikä näin sulkisi pois psykologeja tai sosiaalityöntekijöitä. 
Deckerin tulkinnan mukaan Spitzer ei ollut halunnut suututtaa psykologeja. 354  Hän oli 
kokouksen jälkeen sopinut yhteistyökomitean perustamisesta American Psychological 
Associationin kanssa, jolle Spitzer lupasi lähettää päivitettyjä luonnoksia DSM-III:sta. 
Psykologit voisivat näin kriittisesti arvioida DSM-III:n hahmotelmia omasta näkökulmasta ja 
lähettää ehdotukset DSM-III−työryhmän arvioitaviksi.355    
Huoli näytti tästä huolimatta nousseen psykologien tieteenalan sisältä. Tästä kertoi muun 
muassa kokouksen jälkeen ilmestynyt joukko kirjoituksia psykologeille suunnatuissa alan 
kausijulkaisuissa. Näitä oli psykologien yhteistyökomitean jäsenen Peter E. Nathanin 
julkaisema artikkeli; ”But is it good for the Psychologists? Appraisal and Status of DSM-III”356, 
arvostetun psykologin ja Spitzerin alku-uran mentorin, Joseph Zubinin, arvio DSM-III:sta: ”But 
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is it good for Science?”357 ja tutkijan Norman Garmenzyn kirjoitus ”DSM-III: Never mind the 
psychologists; is it good for the children?” 358 . Kaikki artikkelit suhtautuivat varauksella 
manuaalin uudistuksiin.  
McReynoldsin Letters to the Editor –palstan alkulauseet antoivat ymmärtää, ettei hän 
ollut tyytyväinen Spitzerin ja kumppaneiden tapaan ilmaista tieteenalojen välille syntynyttä 
erimielisyyttä. Hänen mukaansa tyytymättömyyttä oli edelleen ilmassa ja hän nähtävästi halusi 
vielä selventää mistä tyytymättömyys johtui. McReynodsin esiin nostamassa artikkelissa: 
”DSM-III: The Major Achievement and an Overview” Spitzer oli kumppaneineen kirjoittanut 
DSM-III−projektin venyneen kaksi vuotta suunniteltua pidemmäksi, koska manuaalin ympärille 
oli syntynyt kuumentuneita kiistelyitä. Lisäaika oli kirjoittajien mielestä ollut tarpeen, jotta 
nousseet ongelmat oltiin saatu ratkaistua. Spitzer esitteli kirjoituksessa heti kaksi 
pääkiistakumppaniaan;  
”…committees appointed by various national organizations, such as the American 
Psychological Association and the American Psychoanalytic Association. At some time each 
of these groups raised serious objections (to put it mildly) to the task force’s approach. The 
task force made every effort to be responsive to these groups and in many instances 
eventually reversed its position on a particular issue…”359  
 
Spitzer kertoi artikkelissa lisäksi, että työryhmä oli alun perin suunnitellut sisällyttävänsä 
manuaaliin toteamuksen, jonka mukaan DSM-III:ssa olevat mielenhäiriöt olisivat 
lääketieteellisiä. Kysymys määritelmästä oli kuitenkin johtanut katkeraan kirjeenvaihtoon 
American Psychological Associationin kanssa. Psykologien järjestö oli kyseenalaistanut, millä 
perusteella DSM-III:n luokittelemat häiriöt voitiin määritellä lääketieteellisinä.360 Näin ollen 
Spitzer totesi;  
”… After much soul searching, the task force concluded that the purpose of DSM-III was to 
classify and describe mental disorders and not to clarify the relationship between psychiatry 
and medicine, the reason why the task force initially wished to include such a statement.”361   
  
Spitzer totesi artikkelissa, että määritelmä päätettiin poistaa manuaalista. Näin psykologien 
yhteystyökomitea pystyisi Spitzerin mukaan arvioimaan DSM-III:a tieteellisenä dokumenttina. 
Yhteistyökomitea olikin Spitzerin mukaan todennut loppuraportissaan DSM-III:n edustavan: ” 
substantive advances in the ’state of art’ of psychopathologic diagnosis”.362 
Edellä esitetty osa ”DSM-III: The Major Achivement and an Overview” artikkelia oli 
selkeästi se, mihin McReynolds oli reagoinut. Hän huomautti kirjoituksessaan Letter to the 
Editor –palstalle, että monet tunnetut psykologit olivat kritisoineet manuaalia julkisesti.363 Hän 
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lisäsi, että American Psychological Associationin johtoryhmä oli pidättäytynyt 
kommentoimasta DSM-III:ta, koska se oli samanaikaisesti aktivoinut psykologeista koostunutta 
työryhmää tarkastelemaan omaa vaihtoehtoista empiiriseen pohjaan nojaavaa ”Discriptive 
Behavioral Classification” –luokittelusysteemiä. Nämä tapahtumat eivät hänen mielestään 
osoittaneet tyytyväisyyttä ”uuteen järjestykseen”, vaikka Spitzer olikin artikkelissa antanut niin 
ymmärtää.364  
Kysymys mielenterveyshäiriön määritelmästä kasvoi lopulta niin keskeiseksi, että on 
syytä tarkistella sen taustaa hieman lähemmin. Miksi määritelmää oltiin haluttu alunperin 
ehdottaa ja mitä kiistan taustalla tapahtui? Deckerin mukaan Spitzer oli alkanut pohtia 
määritelmää mielisairauksille jo 1970-luvun alkupuolella homoseksuaalisuuskiistan yhteydessä. 
Spitzerin motivaatio termin luomiseksi nousi Deckerin hahmotelman mukaan siitä, että Spitzer 
halusi psykiatrian pystyvän määrittelemään hyvin tarkasti rajat mielenterveyshäiriöille. Tällä 
psykiatria pystyisi taistelemaan niitä kriitikkoja vastaan, ketkä syyttivät psykiatriaa pelkän 
sosiaalisen käytöksen medikalisoimisesta. Hän halusi näyttää, että psykiatrit olivat tiedemiehiä 
ja ansaitsivat ammatillisen sekä maallikoiden arvostuksen.365 Motivaatio näytti siis liittyneen 
hyvin paljon antipsykiatrisen liikkeen vastustamiseen. Ajallisesti nämä ajatukset ovat 
näyttäneet syntyneen Spitzerille suunnilleen samoihin aikoihin, kun Rosenhan julkaisi 
kuuluisan kokeensa tulokset Science−lehdessä. Julkaisun tiedetään ärsyttäneen Spitzeriä.366   
Mielenterveyshäiriön määritteleminen lääketieteelliseksi ei kuitenkaan herättänyt suurta 
suosiota edes psykiatrien keskuudessa. Valtaosa DSM-III−työryhmästä oli Deckerin kirjan 
mukaan vastustanut termiä.367 Myös psykologi Theodore Millon, työryhmän jäsen, kertoi ettei 
määritelmä ollut kerännyt suosiota työryhmän parissa. Hän kirjoitti kolme vuotta manuaalin 
ilmestymisen jälkeen artikkelin, ”The DSM-III: An Insider’s Perspective”. Kirjoitus oli selvästi 
suunnattu psykologeille, sillä se ilmestyi psykologeille suunnatussa kausijulkaisussa ja nosti 
psykologit heti artikkelin abstraktissa voimakkaasti esille.368  
Artikkelissa Millon pureutui psykologien kanssa syntyneeseen jännitteeseen koskien 
kiisteltyä määritelmää ja kertoi, miten se oli työryhmän sisällä muotoutunut. Millon selitti 
DSM-III:n työryhmän pohtineen työn alkuvaiheissa, pitäisikö heidän pyrkiä määrittelemään 
termi ”mental disorder” uudessa manuaalissa. Aluksi järkevältä tuntunut tehtävä muuttui 
Millonin mukaan nopeasti hankalaksi. Spitzer oli pyytänyt työryhmältä lupaa luonnostella 
ehdotusta pitkäaikaisen kollegansa, psykologi Jean Endicottin kanssa. Spizerin ja Endicottin 
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ehdotelma sisälsi tämän kiistellyn lauseen: ”mental disorders are a subset of medical 
disorders”. 369  DSM-III−työryhmä oli Millonin mukaan käsitellyt aihetta vain hyvin 
pintapuoleisesti ennen kun Spitzer ja Endicott julkaisivat sen ensimmäisen kerran toukokuussa 
1976. Millon painotti, että kirjoittajapari oli tuonut jatkuvasti esille määritelmän olleen heidän 
oma ehdotelma, eikä se näin ollen edustanut DSM-III−työryhmän näkemystä.370  
Tässä kohtaa lähteiden kerronta alkaa mennä hieman sekavaksi. Decker kertoi, että kesän 
1976 välikokouksen osallistuville lähetetty ”Progress Report” sisälsi kaksi sivua pitkän 
määritelmän ja 27 sivua pitkän perustelun mielisairauksien uudelle määritelmälle. Tämä raportti 
oli kirjan mukaan valmistunut maaliskuussa 1976. 371  Oletettavasti raportti oli sisältänyt 
Spitzerin ja Endicottin määritelmän, sillä määritelmää kritisoitiin kesän kokouksessa. Muun 
muassa Wash-U:n Eli Robins oli nähnyt määritelmän hyödyttömänä pyrkimyksenä ja kuten 
muistamme Maurice Lorr oli kohdistanut argumenttinsa suoraan määritelmää vastaan.372 Jos 
kerran Spitzerin ja Endicottin hahmotelma on ollut DSM-III:n ensimmäisessä julkisessa 
luonnoksessa, niin sitä on vaikeaa enää pitää vain kahden ihmisen irrallisena ehdotuksena. On 
myös mielenkiintoista, ettei Decker ole käsitellyt Millonin väitettä kirjassaan, sillä hän on 
käyttänyt kyseistä artikkelia yhtenä monista lähteistään.  
Millonin mukaan kyse oli joka tapauksessa kuin myrskystä vesilasissa. Työryhmä ei 
hänen mukaansa olisi ikinä hyväksynyt niin selvästi provokatiivista määritelmää ja näin ollen 
vaarantanut manuaalin uskottavuutta. Hän sanoi, että ehkä kaksi tai kolme jäsentä työryhmästä 
olisi nähnyt taistelun sen arvoisena, mutta parhaimmillaankin se olisi ollut pyrrhinen voitto. 
Työryhmä äänesti helmikuussa 1978, ettei se aikonut sisällyttää määritelmää sellaisenaan 
manuaaliin. 373  Mielenkiintoista kuitenkin on, että työryhmän kerrottiin äänestäneen vain 
harvoin, ainoastaan kun se ei ollut päässyt yhteisymmärrykseen jostain asiasta.374 Äänestyksen 
tarpeellisuus kertoisi puolestaan siitä, että määritelmä oli aiheuttanut työryhmässä merkittävää 
erimielisyyttä. Toki Millonin kirjoituksen kohdalla on muistettava artikkelin olleen suunnattu 
psykologeille ja näytti haluavan korostaa sitä, että määritelmästä oli syntynyt tieteenalojen 
välille tarpeettoman suuri kohu.   
Työryhmän vastustuksesta huolimatta Spitzer oli Deckerin mukaan pyrkinyt monesti 
nostamaan asiaa uudelleen esiin.375  Taustalla näyttäisikin olleen Spitzerin oma toive saada 
määritelmä mielenterveyshäiriöiden lääketieteellisyydestä manuaaliin. Spitzer kirjoitti 
myöhemmin työryhmän yhtenäisyydestä: ”Almost always decisions were made by consensus, 
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but on some occasions votes were taken (in a few instances I lost.)”376 Oletettavasti määritelmä 
oli yksi näistä harvoista kerroista kun näin kävi. Decker tulkitsi tilanteen samoin kirjassaan 
sanoen, että Spitzerille oli luonteenomaista taistella loppuun saakka ja vain harvoin hänen piti 
perääntyä. Luopuminen lauseesta ”mental disorders are a subset of medical disorders” oli yksi 
Spitzerin hyvin harvoista häviöistä.377 Näin ollen artikkelin puheet työryhmän sielunetsinnöistä 
näyttävät olleen hieman kaunisteltuja.  
Psykologit olivat tulkinneet kyseessä olleen kohdistettu isku nimenomaan psykologiaa 
kohtaan kasvaneen kilpailun takia terveydenhuollon markkina-alueella. Tämä ei kuitenkaan 
Spitzerin mukaan pitänyt paikkansa. Spitzerin mukaan määritelmän ”mental disorders are a 
subset of medical disorders” tarkoitus oli vastustaa antipsykiatrisen liikkeen syytöksiä ja 
näyttää, että psykiatria todella kuuluisi osaksi lääketiedettä.378  Vastineessaan Letters to the 
Editor –palstalle, Spitzer ja Janet Williams vastasivat McReynoldsille:  
”… (The motivation for this was not to justify medical hegemony, but rather to refute the 
Szaszian charge that ‘mental illness’ is only a myth and has nothing to do with medicine.) 
The words ‘physician’ and ‘psychiatrist’ do not appear in DSM-III because, like its 
predecessors, DSM-III will be used by a variety of mental health professionals…”379     
 
Antipsykiatrisen liikkeen negatiivinen vaikutus tieteenalan sisäiseen tunnelmaan ja alan 
julkiseen kuvaan oli yksi järjestön keskeisistä huolista. Voisi jopa väittää, että American 
Psychiatric Associationin erimielisyydet American Psychological Associationin kanssa olivat 
toissijaisia antipsykiatrisen liikkeen hyökkäyksien rinnalla. Myös Deckerin kirja tuki tätä 
näkökulmaa. Hän kirjoitti Spitzerin kyllä tietoisesti heiluttaneen punaista lippua American 
Psychological Associationin edessä. Hänen päätavoitteensa ei kuitenkaan ollut taisto 
psykologien vaan antipsykiatrisen liikkeen kanssa. 380  Tosin tällöin voimme kysyä, eikö 
määritelmän ajaminen antipsykiatrista liikettä vastaan DSM-III:n avulla ole yhtälailla 
tulkittavissa nimenomaan poliittisena tavoitteena vaikuttaa ympäristön kokonaisnäkemykseen 
psykiatrian mielikuvasta? Kysyessäni Allen Francesin mielipidettä määritelmä-kiistaan, hän 
vastasi;  
”My sense is, who knows this far away, but that he [Spitzer] didn’t want, I think have: ‘oh, I 
want to secure the APA [American Psychiatric Association] against psychology’. I think if 
anything he was against psychoanalysis, but he wasn’t fighting a battle against psychology. 
And Mel [Melvin Sabshin] was someone who was in some ways competitive with 
psychology throughout his whole tenure, but he also was co-operative with psychology … I 
think Mel was the one who squashed the idea of diseases. He didn’t want to battle psychology 
about this. What he wanted was: let’s have a reliable diagnostic system so that we don’t look 
stupid.”381  
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Kuitenkin, myös American Psychiatric Associationilla näytti olleen motivaatiota saada termi 
manuaaliin. Decker löysi järjestön arkistosta jo artikkelissa mainitun Spitzerin kirjeenvaihdon 
kiistaa koskien. American Psychological Association oli päättänyt ottaa yhteyttä suoraan 
American Psychiatric Associationin presidentille. Kirjeessään American Psychological 
Associationin presidentti Theodore H. Blau totesi psykologien oleen huolissaan Spitzerin 
uudesta määritelmästä. Järjestön mielestä ehdotettu määritelmä oli mielivaltainen. Hän lisäsi, 
että termi voisi heidän mielestään olla esimerkiksi ”Health disorder”, mutta häiriöitä ei silti 
voitu pitää lääketieteellisenä. Hän lähetti kopiot kirjeestä myös seuraaville järjestöille: National 
Association of Social Workers, American Nurses Association ja National Education 
Association.382 Näin Blau oli virittänyt asetelman, jossa psykiatria oli vastakkain koko muun 
mielenterveyskentän kanssa. Päätös siitä, että American Psychological Association oli ohittanut 
Spitzerin, kertoo mahdollisesti siitä, että he huomasivat miten paljon omaa valtaa Spitzerillä ja 
DSM-III−työryhmällä oli. Näin ollen keskustelu suuremman johdon kanssa oli poliittisesti 
ajateltuna ehkä voimallisempaa.  
Deckerin mukaan järjestö oli pohtinut muutaman kuukauden ajan, miten se vastaisi 
psykologi Theodore H. Blaun kirjeeseen. Spitzer oli Deckerin mukaan pitänyt koko 
kirjeenvaihtoprosessin aikana tiedon tapahtuneesta itsellään, eikä jakanut sitä työryhmään 
kanssa.383 Lopulta järjestön korkein taho, mukaan lukien Melvin Sabshin, oli päättänyt antaa 
Spitzerin kirjoittaa Blaulle vastauskirjeen, jonka American Psychiatric Associationin presidentti 
Jack Weinberg kuitenkin allekirjoittaisi. Kirje oli pitkä ja Deckerin mukaan harkitun oloisesti 
laadittu. Sen muutamina pääkohtina todettiin, että järjestöjen piti arvostaa toistensa autonomiaa. 
Näin ollen oli sopimatonta, että American Psychological Association kertoisi American 
Psychiatric Associationille, miten sen kuuluisi määritellä häiriöt, joista se itse ottaisi 
ammatillisen vastuun. Toteamus siitä, että mielenterveyshäiriöt olivat osa lääketieteellisiä 
sairauksia, tulisi ilmenemään DSM-III luokituksessa. American Psychiatric Association haluaisi 
tehdä kaikille selväksi, että he ajattelivat psykiatrian olevan lääketieteen yksi erikoisalue. 
Järjestö ei myöskään halunnut määritelmällä supistaa muiden mielenterveysalojen oikeuksia ja 
lupasi kirjoittaa siitä toteamuksen myös itse manuaaliin. 384  Kirjeen perusteella American 
Psychiatric Associationin johto ja Melvin Sabshin olivat erittäin tietoisia kiistasta ja olivat 
myös halukkaita ajamaan määritelmää läpi. Jos Deckerin tiedot tosiaan pitävät paikkansa, niin 
tämä kertoo myös siitä, miten huomattava Spitzerin vaikutusvalta manuaalin kulkuun on ollut. 
Blau vastasi American Psychiatric Associationille, kertoen järjestön aikovan kehittää nyt 
psykologien omaa luokittelujärjestelmää. Hänen mielestään DSM-III oli enemmänkin American 
Psychiatric Associationin poliittinen dokumentti kuin tieteelliseen pohjaan perustuva 
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luokittelujärjestelmä. 385  Deckerin mukaan järjestön arkistonlähteet loppuivat kiistan osalta 
tähän. Näin ollen emme tiedä mitä järjestöjen välillä viimeisen kirjeen jälkeen tapahtui. 
Seuraava arkistolähde ilmoitti, että DSM-III−työryhmä päätti lopulta olla liittämättä ”mental 
disorders are a subset of medical disorders” –määritelmää  manuaaliin.386  
Decker kysyi, jatkuiko väittely järjestöjen välillä ehkä suljettujen ovien takana ja miksi 
järjestö päätti lopulta perääntyä?387 Kysymykset ovat hyviä, eikä tämä työ ikävä kyllä pysty 
antamaan niihin vastauksia. Ehkä American Psychiatric Association oli halunnut kokeilla, 
miten American Psychological Association reagoisi, mutta näki sitten järkevämmäksi olla 
viemättä määritelmää läpi. DSM-III:n piti kuitenkin läpäistä äänestys, tieteenalan sisältä löytyi 
määritelmälle vastustusta ja projektin ympärillä velloi muitakin kiistoja. Ehkä American 
Psychiatric Association tosissaan päätti, että se ei halua vaarantaa prosessia määritelmän takia, 
joka kieltämättä oli hankalasti perusteltavissa. Deckerin arkistolähteiden perusteella Melvin 
Sabshin oli kuitenkin tukemassa määritelmän saamista manuaaliin. Oliko Frances oikeassa 
tulkitessaan, että Sabshin olisi lopulta päättänyt pisteen taistolle psykologien kanssa? Se jää 
vielä tulevan historiankirjoituksen pohdittavaksi.     
Määritelmä ”mental disorders are a subset of medical disorders” oli kuitenkin aiheuttanut 
kiistan järjestöjen välille. Näyttää selvältä, että psykologit olivat suhtautuneet määritelmään 
hyvin vakavasti nähden sen uhkana omalle tieteenalalleen. Lopulta suorapuheisen muodon 
saanut väittely järjestöjen välillä tosiaan saa ”DSM-III: The Major Achivements and an 
Overview” −artikkelin kuulostamaan hieman kaunistellulta. Ensinnäkään DSM-III työryhmä ei 
näyttänyt olevan prosessissa kovin vahvasti mukana. Toisekseen määritelmän läpiajaminen 
näytti olleen jonkin tasoinen strateginen pyrkimys American Psychiatric Associationille. 
Etenkin on vaikeaa uskoa, että DSM-III työryhmä olisi monesti muuttanut kantaansa juuri 
näiden kahden järjestön, American Psychological Associationin ja American Psychoanalytical 
Association, kohdalla. Näytti itse asiassa siltä, että American Psychological Association joutui 
painostamaan American Psychiatric Associationia hyvinkin voimakkaasti kiistan aikana. Näin 
ollen McReynoldsin kirjoituksen tuohtunut sävy on ymmärrettävissä.  
William T. McReynoldsin kirjoituksen toinen kritiikinkohde oli DSM-III:n huono 
tieteellinen taso, ja samalla hän syytti DSM-III:a suoraan poliittisuudesta: 
  
”… DSM-III also raises fundamental issues of science. Much of the new order lacks empirical 
grounding. The basis of the scores of new disorders is not one of scientific discovery and 
justification. The inclusiveness of DSM-III and great breadth of the new definition of mental 
disorders reflects the politics of mental health in an increasingly competitive marketplace 
rather than the progress of scientific inquiry and enlightened practice. (This is not to disregard 
the relatively isolated advances that have been made in the classification of affective 
disorders.)…”388   
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McReynoldsin tiukkasanainen kritiikki nosti esiin syytöksen siitä, että DSM-III olisi 
enemmänkin poliittinen liike tieteenalan taholta kuin tieteellinen dokumentti. Hän puhui 
kasvaneesta kilpailusta mielenterveyskentän markkina-alueella. Kuten luvun alussa todettiin, 
mielenterveysalan kenttä oli muuttunut ja psykologien vaikutus erityisesti psykoterapian osalta 
oli varmasti huomattu psykiatrien taholta. Tosin luultavimmin sen vaikutus kohdistui eniten 
psykoanalyysiä harjoittaneiden psykiatrien yksityisiin vastaanottoihin. Tämä tuskin olisi 
haitannut Spitzeriä kovin paljon, sillä hän nimenomaan halusi siirtää psykiatriaa pois päin 
psykoanalyyttisestä ajattelusta. Se, mikä kuitenkin oli olennaista American Psychiatric 
Associationille, oli järjestöjen välinen valta-asema.       
Kuten luvun alkupuolella kävi ilmi, järjestöjen välinen valtasuhde oli muuttunut 
huomattavasti vuosikymmenten aikana. On siis hyvin pääteltävissä, miksi 
mielenterveyshäiriöiden määritteleminen lääketieteellisiksi olisi American Psychiatric 
Associationin näkökulmasta ollut ehkä tavoiteltavan arvoinen pyrkimys. Myös järjestön 
strateginen pyrkimys siirtyä lähemmäs muuta lääketiedettä voidaan osittain nähdä osana ajan 
poliittisia muutoksia ja Reaganin uusliberalistista liikehdintää. Tosin tähän pyrkimykseen 
vaikuttivat monet tekijät. Melvin Sabshin totesikin muistelmissaan, että 1980-luvulle tultaessa 
sekavuus terveydenhuoltokentän korvausten rajoituksista ja säännöstelyistä oli vahvistunut 
ympäri Yhdysvaltoja. Järjestö joutui ottamaan roolin, jossa se pyrki vaikuttamaan moniin 
liittovaltion ja osavaltioiden edustustoihin.  Sabshin totesi, että lopulta he oppivat, ettei 
oikeudenmukaisuuteen vetoaminen ollut toimivaa yhdysvaltalaisessa poliittisessa systeemissä. 
Heidän täytyi osallistua päätöksentekoon systemaattisella ja älykkäällä tavalla.389 Sen, mikä 
tämä tapa käytännössä oli, hän jätti kertomatta.      
Näin ollen McReynoldsin kritiikki markkina-alueen kilpailullisuudesta ja American 
Psychiatric Associationin poliittisuudesta ei ollut vailla taustaa. American Psychiatric 
Association näytti toimivan erittäin vahvasti mielenterveysalan kentällä. On muistettava, että 
vaikka DSM-III oli koko mielenterveyskentälle suunnattu, niin itse järjestö edusti vain 
psykiatrian kenttää ja ajoi psykiatrian etuja. Tässä suhteessa psykologia näytti jääneen osittain 
tilanteen sijaiskärsijäksi. Luonnontieteellisenä erikoisalana psykiatrian vaikutus 
mielenterveyskentällä sai hierarkisesti suuremman arvon kuin yhteiskuntatieteellisellä pohjalla 
oleva tieteenala.  
Psykologit kyseenalaistivat erittäin vahvasti DSM-III:n tieteellisen perustan. American 
Psychological Association oli toisen maailmansodan jälkeen pyrkinyt korostamaan psykologiaa 
nimenomaan tarkkana tieteentekijänä. Näin ollen kysymyksestä tieteellisyyden perustelemisesta 
ja empiriasta oli tullut keskeinen osa psykologian kehityskulkua.390 Nyt kun DSM-III näytti 
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perustavan vain osan manuaalin sisällöstä dataan ja loput asiantuntijoiden arvioon sekä 
nojaavan kaikenkattavaan näkökulmaan, se näytti herättävän erityistä tuohtumusta 
psykologeissa. McReynolds lopetti kirjoituksensa näihin voimakkaisiin lauseisiin:  
”… Many psychologists want no part of the new order. Unfortunately, the development of an 
empirically based alternative is not a matter of simply finding the best committee or writing a 
new manifesto. In the meantime, the politics and business of mental health grind on. 
Psychology’s future is unclear at the moment. It is apparent, however, that psychologists and 
psychiatrists should contemplate their futures vis-á-vis DSM-III. Neither social nor medical 
science can sustain statements of order in nature that present the world as one group wants it 
to know instead of how logic and inquiry reveal it to be.”391         
  
Kaiken kaikkiaan McReynoldsin kritiikki näyttää olleen itse asiassa hyvin pitkälle samaa kuin 
mitä American Psychological Associationin oli esittänyt American Psychiatric Associationia 
vastaan ja mitä muiden psykologien kirjoittamissa artikkeleissa oli nostettu esiin. Se, mikä 
yhteys William T. McReynoldsilla oli American Psychological Associationiin, jää ikävä kyllä 
epäselväksi.  
Spitzerin iski vastineellaan voimakkaasti takaisin;  
” SIR: Dr. McReynolds apparently believes that DSM-III is primarily a political, rather than a 
scientific, document meant to ensure medical hegemony in order to corner the mental health 
dollar. Nonsense! During the development of DSM-III great efforts were made to avoid 
including anything that would have only a political, rather than a clinical or scientific, 
justification…”392     
 
Vastineessaan Spitzer tyrmäsi McRenoldsin väitteen siitä, että DSM-III olisi pääasiassa 
poliittinen dokumentti, jonka tarkoitus olisi ollut uudelleen järjestellä mielenterveysalan kentän 
hierarkiaa. Hän nosti seuraavaksi esimerkiksi kiistellyn määritelmän, josta työryhmä oli 
luopunut. Spitzer selitti, että määritelmällä oltiin haluttiin kumota antipsykiatriset väitteet, ei 
vallata mielenterveysalan kenttää.393 Allen Frances ei myöskään pitänyt DSM-III:a poliittisena 
teoksena ja argumentoi: ”It’s neither a political document, nor is it a scientific document. It’s a 
consensus document to guide practitioners in the day-to-day work that at that time certainly was 
not based on science… It’s not like Spitzer had a world view, other than description that he was 
trying to promote.”394 Spitzeriltä näyttää kuitenkin lähteiden pohjalta hyvin selkeästi löytyvän 
halu kohottaa psykiatrian julkikuvaa.    
McReynoldsin kritiikkiin DSM-III:n tieteellisestä tasosta Spitzer vastasi näin;  
”…Dr. McReynolds states that ‘much of the new order lacks empirical grounding.’ If he 
means that many of the DSM-III categories have not been fully validated, we would heartily 
agree but would also argue that the specificity of the DSM-III classification and diagnostic 
criteria will facilitate studies that will provide data toward a more valid system in the future. 
Is there a better way? (Strictly speaking, the dictionary definition (Webster’s, 1974) of 
‘empirical’ is ‘relying on experience and observation . . . ‘ and all of the DSM-III categories 
do reflect the experience and observations of clinicians.)…”395        
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Spitzer argumentoi, että manuaali perustui McReynoldsin väitteistä huolimatta empiirisiin 
havaintoihin, sillä kaikki manuaalin sisältämät huomiot peilasivat kliinikoiden kokemuksia ja 
huomioita kentältä. Kommentti kuitenkin aiheuttaa ristiriitaa työryhmän alkuperäisten ajatusten 
ja Wash-U−psykiatrien luoman diagnostiikkamallin kanssa. Jos työryhmä oli aluksi halunnut, 
että manuaali perustuisi enemmänkin tutkimusdataan kuin mielipiteisiin, niin voidaan kysyä, 
eikö manuaali kuitenkin nyt painottanut huomiotaan enemmänkin kliinikoiden ja 
asiantuntijoiden mielipiteisiin kuin tutkimusdataan? Wash-U:n luoma Feighnerin kriteeri oli 
todennut DSM-II:n heikkoutena sen, että manuaali perustui lähtökohtaisesti tekijöiden 
kliiniseen arviointiin ja kokemukseen, siinä missä Feighnerin kriteeri puolestaan pohjautui 
lähtökohtaisesti seuranta- ja perhetutkimuksiin. 396  DSM-III:n nojatessa kentältä tuleviin 
huomioihin ja asiantuntijoiden mielipiteisiin on jälleen huomioitava se ero, mikä prosessin 
myötä alkoi muodostua Wash-U:n synnyttämiin diagnostiikkamalleihin.  
Spitzer huomautti seuraavaksi, että McReynoldsin esiin nostamat kriitikot: Zubin, 
Garmezy, Schacht ja Nathan perustivat kritiikkinsä aiempiin DSM-III−luonnoksiin. 
Kriitikkojen lopullinen arvio julkaistusta manuaalista oli Spitzerin mukaan ollut paljon 
positiivisempi. Hän kertoi olleensa erityisen ilahtunut nähdessään, kuinka jotkut psykologit 
ovat pitäneet DSM-III:a jopa edistysaskeleena. Spitzer huomautti McReynoldsille psykologien 
oman yhteistyökomitean antaneen DSM-III:sta loputa positiivisen reaktion ja lopetti 
kirjoituksen sanoihin: ”Dr. McReynolds forgot to mention that when the American 
Psychological Association voted to ‘withhold comment’ on DSM-III, it was their own 
committee’s positive assessment of DSM-III that they voted to suppress. Who is being 
political?”397  
Tieteenalojen välinen kireys heijastuu lähteistä selvästi. Kaiken kaikkiaan näyttäisi siltä, 
että kyseessä on ollut kahden tieteenalan ja järjestön välinen valtataisto liittyen 
mielenterveysalan tiivistyneeseen kenttään. Spitzerin määritelmästä muodostui ymmärrettävästi 
tämän valtataiston keskipiste. American Psychiatric Associationin pyrkimys asemoida 
psykiatria osaksi muuta lääketiedettä ja korostaa biologispohjaisen psykiatrian kasvua ajoi 
psykiatriaa koko ajan lähemmäksi luonnontieteen statusta. Yhteiskuntatiedepohjaiset tieteenalat 
jäivät tässä suhteessa heikompaan asemaan myös ajan poliittisen ajanjakson takia. Syitä siihen, 
miksi järjestö halusi tavoitella lääketieteellisempää asemaa, oli kuitenkin luultavimmin 
useampia kuin vain valtataisto psykologien kanssa. Näitä oli taistelu psykiatrian huonoa 
julkisuuskuvaa kohtaan, antipsykiatrinen liike, psykiatrian tieteenalan sekava kenttä, biologisen 
lääketieteen kasvu ja halu pyrkiä olemaan osa lääketiedettä. Tämä ei kuitenkaan lähteiden 
valossa poista sitä, että järjestöllä näytti olevan syy, motivaatio ja halua asemoida itsensä 
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psykologeja parempaan poliittiseen asemaan. Se, oliko Spitzerin oma halu kamppailla vain 
antipsykiatrista liikettä vastaan ja Sabshinin todellinen rooli määritelmän taustalla, jää 
tutkimuksessa avoiksi kysymyksiksi.       
Psykologien silmissä psykiatria näytti jälleenrakentavan tietynlaista hierarkkista valta-
asemaa, kuten McReynolds mainitsi viitatessaan lääketieteelliseen hegemoniaan. On kuitenkin 
muistettava, että jos American Psychiatric Association olisi päästänyt irti sen lääketieteellisestä 
erikoisosaamisestaan ja asettunut samanarvoiseen asemaan psykologien kanssa, niin 
psykologien järjestö olisi sen koon puolesta voinut olla poliittisesti psykiatreja paljon 
vahvempi. 
7. Aprillipäivän kirje ”April Fools’ Correspondence” Edith D. Hartman (9/1981) 
AJP  
 
 
Psykiatri Edith D. Hartman lähetti DSM-III:a koskettelevan aprillipäiväkirjeen AJP:n Letters to 
the Editor –palstalle otsikolla ”April Fools’ Correspondence” 398 . Kirjoitusta pitää tulkita 
hieman varauksella, sillä aprillipäivä on perinteisesti mielletty kiusoittelun ja huijaamisen 
päiväksi. Kirje oli kirjattu 1. huhtikuuta, mutta tekstiä ei julkaistu aprillipäivänä. Nähtävästi 
myös lehden toimitus suhtautui siihen vakavasti, kun kirjoitus on sekä julkaistu lehdessä että 
lähetetty Robert L. Spitzerille kommentoitavaksi. Luultavimmin kirjoittajan tyylivalinta edusti 
aprillipäivään liitettyä huumoria ja itse kirjoituksen viesti oli tarkoitettua. Kirjoituksen tyylin 
takia kirje löytyy työn liitteestä VI.  
Edith D. Hartmanista löytyy hyvin vähän jälkiä perinteisten hakukoneiden avulla. 
Hartman ei ole julkaissut kyseisen kirjeen lisäksi mitään kummassakaan tutkimuksen 
käyttämissä lehdissä tai muissa tieteenalan tunnetuissa kausijulkaisuissa. Tästä voisi päätellä, 
ettei Hartman ollut tutkija vaan kliinikko. Edith D. Hartman−niminen psykiatri on jälkien 
vähäisyydestä huolimatta ollut olemassa. Yksi oikeuden asiakirja koskien erään veteraanin 
oikeudenkäyntiä vuodelta 1998 raportoi Edith D. Hartman−nimisen psykiatrin diagnosoineen 
veteraanipotilaan vuonna 1989.399 Kyseessä ei siis luultavimmin ole ollut salanimi. Letters to 
the Editor –palstan kirje oli allekirjoitettu Elginin kaupungista Illinoisin osavaltiosta. 1980-
luvulla noin 60 000 ihmisen kaupungissa toimi varsin iso mielisairaalakeskus: Elgin Mental 
Health Center.400 Hartman on luultavimmin työskennellyt kyseisessä mielisairaalakeskuksessa 
psykiatrina.  
Hartman kirjoitti DSM-III:sta kuin manuaali olisi persoona. Kirjoituksen mukaan Edith D. 
Hartman näytti odottaneen mielenkiinnolla tapaamistaan alias Deese M. III:n kanssa ja 
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kohdanneen DSM-III:n avoimin ja odottavaisin mielin. Uusi manuaali oli edeltäjiä paljon 
järjestellympi, kuten Hartman kuvaili: hän oli looginen ja yksityiskohtainen. Manuaali oli ehkä 
jopa hieman ylimielinen, namedroppailija. Kuitenkin samaan aikaan manuaali nöyrästi myönsi, 
ettei tiennyt tautien etiologiaa. Tutustumisyrityksen jälkeen Hartman oli kuitenkin turhaantunut 
teoriaan nojaamattomasta lähestymistavasta.401 Näyttäisi siltä, että hän olisi halunnut päästä 
manuaalista nousseiden ylistävien odotusten ja upean ulkokuoren sisäpuolelle. Kuin kysyen: 
kuka Deese M. III oikein oli ja mikä oli hänen sisin? Hartmanin silmissä pyrkimykset olivat 
kuitenkin epäonnistuneet, ja DSM-III osoittautui kylmäksi ja töykeäksi.  
Lukiessa Edith D. Hartmanin kirjoittamaa kirjettä Lady Deese M. III:sta tulee mieleen 
toisen maailmansodan jälkeisinä vuosikymmeninä virinnyt puhe ”aivottomasta” 402  ja 
”mielettömästä” 403  psykiatriasta. Psykoanalyysin nousukauden aikaan jotkut biologisesti 
suuntautuneet psykiatrit olivat alkaneet ajatella psykoanalyysiä ”aivottoman” psykiatrian 
harjoittamisena. Heidän mielestään psykoanalyyttinen psykoterapia etäännytti psykiatriaa 
poispäin sen lääketieteellisistä juurista ja vähätteli aivojen merkitystä.404 1970-1980-lukujen 
aikana psykiatria puolestaan muuttui monien mielestä ”mielettömäksi”. Biologisen suunnan 
valinnut psykiatrinen ajattelu hävitti monien mukaan kokonaan mielen merkityksen häiriöiden 
muotoutumisessa.405 Hartmanin kirjoituksesta voi nähdä piirteitä, jotka viittaisivat tällaiseen 
sisällön puuttumiseen.  
Hän näyttää kuvailevan seuraavaksi DSM-III:ta ”Bipolar Disorder” 406  häiriön kautta 
kertoessaan DSM-III:n yksityiskohtaisuuden ja pirstaloihdun pakkomielteisyyden aiheuttavan 
hänelle vastaavanlaisia tunteita. 407  Kyse oli epäilemättä manuaalin kuvailevasta ja 
oirepohjaisesta lähestymistavasta, mikä viittaisi edelleen ”mielettömän” psykiatrian 
näkökulman antamaan kritiikkiin. Hartman ei näyttänyt pitävän manuaalia kovin 
helppokäyttöisenä vaan jopa hieman sekavana. Kyseessä on tietenkin mielenkiintoinen kritiikki, 
sillä DSM-III:n vahvuuden piti nimenomaan olla sen selkeys ja helppokäyttöisyys.            
Pienellä hirviöllä Hartman luultavimmin tarkoittaa DSM-III:n ”Quick-Reference Guide” –
opaskirjaa. 408  AJP:sta löydettävän mainoksen mukaan kyseinen opas oli taskukokoinen 
kirjanen, joka sisälsi vain luokittelun, diagnostisen kriteerin ja listat merkittävimmistä muista 
sairauksista erottavat tekijät. Opuksen hinta oli 10 dollaria. 10-14 kopion joukkotilauksella sai 
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10% alennuksen, mikä jättäisi manuaalin hinnaksi Hartmanin mainitsemat 9 dollaria. 409 
Hartman näytti pitävän sitä täysin hyödyttömänä.  
Edith D. Hartman kertoi aluksi ihailleen DSM-III:ta, ajatellen sen olevan positiivinen 
muutos tieteenalalle. Näin ollen hän oli toivonut, että edessä olisi merkityksellinen suhde uuden 
manuaalin kanssa. DSM-III:n logiikka oli kuitenkin Hartmanin mukaan paljastunut 
enemmänkin harhaanjohtavaksi kuin harmoniseksi. Hän totesi, että Deese M. III:n 
persoonallisuus oli epävakaa. Kun hän halusi työntää Deese M. III:n pois ja oletettavasti olla 
käyttämättä manuaalia, byrokratia pakotti Hartmanin siihen.410 DSM-III oli sen valmistumisen 
jälkeen maan virallinen mielenterveysalan manuaali. Sen sisältä löytyi kaikille häiriöille omat 
koodit, joiden mukaan vakuutustahot korvasivat hoidon. Virkamieskoneisto toimi DSM-III:n 
kielellä, joten periaatteessa kaikkien piti käyttää manuaalia, etenkin vakuutusyhtiöiden 
kiristäessä korvausvaatimuksiaan. Hartman valitti, ettei hän koskaan osunut oikeaan numeroon. 
Tällä hän ehkä yritti kertoa, ettei manuaali tarjonnut hänen mielestään oikeanlaisia vaihtoehtoja 
tai että se oli vaikeakäyttöinen.      
American Psychiatric Associationin näkökulmasta katsottuna DSM-III:n olivat pääasiassa 
rakentaneet alan akateeminen parhaimmisto, erikoistuneet tutkijat. Näin ollen Hartman kuvaili 
Deese M. III:a hienostuneeksi naiseksi. Hänen mukaansa ennen vanhaan tällaiset 
monimutkaiset suhteet, kuten mitä hänellä oli DSM-III:n kanssa, olisivat ajaneet hänet 
neuroosin partaalle.411 Neuroosi-sana olikin yksi DSM-III prosessin keskeisimmistä kiistoista. 
Psykoanalyytikot olivat vaatineet sen säilyttämistä termistössä ja DSM-III−työryhmä 
puolestaan halusi siitä kokonaan eroon. Lopulta kompromissiratkaisuksi syntyi neuroositermin 
asettaminen sulkeisiin uuden häiriönimen perään.412 Hartman on täten asettanut neuroosi−sanan 
sulkeisiin myös omassa kirjoituksessaan.  
Hartman on tuskin nostanut dysthymic (neurotic) −diagnoosia sattumalta mukaan tekstiin. 
DSM-III:ssa diagnoosi oli kirjattu mielialahäiriöiden alle nimellä ”Dysthymic Disorder (or 
Depressive Neurosis)”. Kyseessä oli yksi psykoanalyytikoiden runsaimmin käyttämistä 
diagnooseista. Spitzer kiisteli diagnoosista työryhmineen psykoanalyyttisen yhteistyökomitean 
kanssa aina aivan DSM-III äänestyksen viime hetkille saakka. 413  Hartman sanoi, että näin 
parantuneena hän uskalsi kohdistaa nyt löytämänsä epäkohdat DSM-III:n luojille.414      
Miksi Hartman kuvaili DSM-III:a naisena? Hartman pohtii olivatko Deese M. III:n luojat 
hieman aivopesseet hänet uskomaan, että kaikki oikukas ja epälooginen olisi naisellista. 
Sellaisenahan Hartman oli itse kuvaillut Lady Deese M. III:a. Hän oli liittänyt heittomerkkien 
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sisälle joukon kuvailuja. ”over-reacting, irrational, egocentric, vain and demanding of constant 
attention and admiration, craving for activity and excitement, perceived by others as shallow 
and lacking genuineness, constantly seeking reassurance . . . ”415 Ehkä hän halusi viitata, että 
tällaiset piirteet kuvasivat hänen mielestään DSM-III:ta. Itse kirje ei avannut mihin Hartman 
viittasi, mutta kuvailut löytyvät DSM-III:sta. Jokainen heittomerkkien sisällä olevista 
kuvailuista löytyy yhden diagnoosin oirekriteereistä: ”Histrionic Personality Disorder” 416 . 
Diagnoosi tunnettiin DSM-II:ssa vielä nimellä ”Hysterical personality”.417  Kyseessä oli siis 
vanha, klassisesti naisiin liitetty häiriö nimeltä hysteria. Hartman siis ehdotti, että DSM-III oli 
oikeastaan hysterian kriteerit täyttävä opus.   
Mitä pidemmälle Hartmanin kirjoitus etenee, sitä selkeämmin tekstistä alkaa kuoriutua 
esiin yksi ajan keskeinen piirre, feminismi. 1960-luvun kuohuissa myös naiset suurimpana 
syrjäytettynä ryhmänä alkoivat kysellä omien kansalaisoikeuksien perään sekä taistella huonoa 
palkkatasoa vastaan, ja syntyi halu rikkoa erinäisiä lasikattoja.418 Hartmanin lause: ”In the past I 
usually would hurt from complicated relationships like this and suffer in silence, telling myself 
I am not smart and bright enough to comprehend sophisticated ladies like Deese M. III.”419 
voidaan tulkita feministisestä näkökulmasta. Virke voisi kuvata naisten asemaa yhteiskunnassa 
tai naisten saamaa viestiä miehisen ammattikunnan sisältä. Feminismi alkoi järjestäytyä 
paremmin 1970-luvun puolella ja vuosikymmenen aikana naisten määrä lääketieteellisissä 
kouluissa lisääntyi huomattavasti. Trendi näkyi myös psykiatrian puolella. Hierarkia nais- ja 
miespsykiatrien välillä säilyi kuitenkin vuosikymmenen läpi, mikä näkyi esimerkiksi siinä, että 
miespsykiatrit harvoin välittivät potilaitaan naiskollegoilleen. Näin ollen naispsykiatrit kokivat 
jokseenkin olevan edelleen ammattikunnan ulkopuolisia.420 American Psychiatric Associationin 
sisälle järjestäytyi naisten asiaa ajava taho: Committee on Women.421  
Deckerin mukaan jotkut naispsykiatrit ja naissosiologit reagoivat vuoden 1977 DSM-
III−esivedokseen voimakkaasti. Komitean yksi jäsen, Ann Laycock Chappell, kävi 
kirjeenvaihtoa Spitzerin kanssa naisia häiritsevistä osioista. Ilmeisesti Chappell oli myös 
kopioinut esivedoksen osiot, jotka hän näki naisille ongelmallisina ja lähettänyt niitä monille 
ammattikunnan naispsykiatreille kommentoitaviksi. Ehdotukset olivat Deckerin mukaan 
herättäneet paljon vastustusta. Erityisesti tyytymättömyyttä oli herättänyt DSM-
III−esiluonnoksen ehdotukset; ”Gender Identity or Role Disorder”, ”Histrionic Personality 
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Disoder”, ”Sexual Sadism”, ja ”Somatization Disorder”.422 Naiskriitikoiden mukaan häiriöiden 
kuvailut sekä niissä käytetty kieli vahvisti väärennettyä kuvaa naiseudesta, ja ne olivat näin 
ollen vahingollisia naisille.423 Hartman näytti olleen tästä samaa mieltä, koska nosti ne omassa 
tekstissään esiin.424  
Erityisesti keskustelun alla oli häiriö ”Gender Identity or Role Disorder”, jonka 
diagnostinen kriteeri löytyy liitteestä II. Kriitikot olivat huolissaan etenkin niiden lasten 
käytöksen patologisoimisesta, jotka nauttivat usein vastakkaisen sukupuolen harjoittamista 
leikeistä. Näitä olivat esimerkiksi pojat, jotka leikkivät nukeilla, ja urheilusta nauttivat tytöt. 
Kriitikot argumentoivat, ettei kulttuuriin liittyvistä stereotyyppisistä eroavaisuuksista voisi 
tehdä patologioita. He muistuttivat, että yhdeltä osin erityisesti tyttöjä painostettiin välttämään 
perinteisiä maskuliinisia mielenkiinnonkohteita ja ajanviettotapoja. Spitzerille myös ehdotettiin, 
että häiriön kuvaukseen tulisi liittää maininta tyttöjen haluavan toisaalta myös joskus käyttäytyä 
poikien tavoin, koska huomasivat pojilla olevan enemmän mahdollisuuksia. Toisin sanoen, 
naiset näyttivät haluavan puhdistaa manuaalin sukupuolistereotypioista.425  
Hartman totesi lopulta DSM-III:n kärsivän sukupuoli-identiteetin häiriöstä, kuin 
korostaen näin sen mukamas näennäisiä naisellisia piirteitä.426 Tämän myötä voisi sanoa, että 
kritiikin tasolla kirjoituksen lopetus oli kuin isku vyön alle. Todellisuudessa Spitzer oli 
Deckerin mukaan tullut selvästi vastaan Chappelin ehdotuksissa ja kritisoituja osioita oltiin 
selvästi muutettu naiskomitean toiveiden suuntaan, vaikka kaikki heidän tavoitteensa eivät 
olleetkaan menneet läpi.427     
Erityisesti kirjeestä voi havaita sen, ettei Hartman tykännyt manuaalista. Hartmanin 
kirjoituksesta saa kokonaisuudessaan käsityksen, että hän piti DSM-III:a hieman kapeana ja 
yksinkertaistavana teoksena. Yksi hänen pääkritiikkinsä näytti olleen sisällön puuttuminen 
manuaalista, mikä oli hyvin tyypillinen kritiikki psykoanalyyttisesti ajattelevilta psykiatreilta. 
Kuitenkin on huomioitava, etteivät feministit myöskään katsoneet Freudin teorioita 
positiivisessa valossa. Kirje esitti DSM-III:n vaikeakäyttöisenä, mikä näytti suuresti 
turhauttaneen Hartmania. Esitettyjen huomioiden ohella suureksi teemaksi nousee kirjeen 
loppua kohden sen feministinen sävy ja vahva kritiikki sukupuolierojen ongelmallisuudesta, 
jota Hartman ilmeisesti näki DSM-III:n vielä korostavan liikaa.   
Hartman kysyi lopussa tulevaisuuden suunnasta. Hän kysyi oliko totta, että geeniteknikot 
olivat jo suunnittelemassa seuraavaa manuaalia. Geeniteknikko sanavalinta näyttää osoittavan 
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biologispohjaisen psykiatrian suuntaan. Geenitutkimus oli yksi biologispohjaisen psykiatrian 
tutkimuskohteista,428 saaden manuaalin kuulostamaan näin melkein mekaaniselta dokumentilta.      
Robert L. Spitzer näytti jopa ilahtuneen Hartmanin kirjeen tyylistä;   
”SIR: DMS Tree is so often misunderstood – even by persons who shood no better – that Ms. 
Hartperson’s April fool’s letter was a real pick-me-upper. She clearly has the kind of mined 
that could make great contributions to the world nostology. I can think of no better reward for 
her efforts than membership on the DMS For Committee.”429  
 
Kuten huomaamme Spitzerin vastaus oli täynnä kirjoitusvirheitä.430 Mahdollisesti Spitzer on 
pyrkinyt olemaan leikkisä, sillä virheitä on niin paljon, että olisi omituista kirjoituksen 
päätyneen muuten sellaisenaan painettuun lehteen saakka. Lisäksi vastine ei puhuttele 
manuaalia virallisesti kirjoitetussa muodossa DSM-III vaan Spitzer käyttää muotoa DMS Tree. 
Tämä olisi erittäin kummallinen huolimattomuusvirhe. Myös Edith Hartmanin nimittäminen 
Hartpersoniksi kertoisi siitä, että Spitzer olisi tarkoittanut oman kirjoituksen tällaisenaan. 
Vastauksen leikittelevä muoto antaa jälleen kerran aiheen varovaisuuteen tulkinnan kanssa.  
Lyhyestä ja aika mitäänsanomattomasta vastauksesta pystyy kuitenkin puristamaan 
muutaman mielenkiintoisen huomion esiin. Spitzer nimitti Edith D. Hartmania vastauksessaan 
Ms. Hartpersoniksi, käyttäen näin feministien suosimaa etuliitettä. Onkin kysyttävä tunsivatko 
he toisensa? Viittasiko Spitzer lauseellaan ”even by persons who shood no better” Hartmaniin? 
Lähteet eivät avaa henkilöiden keskinäistä suhdetta millään tavalla, mutta sellainen on toki 
voinut olla olemassa. Vai viittasiko Spitzer feministien ryhmään? Spitzer poisti Hartmanin 
sukunimestä myös sukupuolitetun ”man” leiman ”person” sanaksi, kuin korostaen Hartmanin 
feminismiä. Onko kyseessä ehkä Spitzerin piikittelyä tai huumoria?  
Deckerin tulkinnan mukaan Spitzer ei ehkä ollut ihan perillä nousevan feministiliikkeen 
voimasta ja liikkeen intohimosta saavuttaa tasa-arvoinen asema naisten ja miesten välille. 
Saadessaan tukun kriittisiä kirjeitä naispsykiatreilta Spitzer oli Deckerin mukaan vastannut 
Chappellille, että hän oli ollut vähintäänkin hämmentynyt naisverkostosta tulleen palautteen 
määrästä.431        
Vastauksesta pystyy kuitenkin näkemään, että Spitzer totesi monen tulkitsevan DSM-
III:ta väärin ja Hartmanin kirjoituksen lähinnä piristäneen hänen päiväänsä. Näin ollen hän ei 
näytä ottaneen kritiikkiä kovin vakavasti tai ainakaan halunnut esittää asiaa niin. Edith D. 
Hartmanin kirjoitus oli kuitenkin hauskasti ja taidokkaasti muotoiltu tulkinta Spitzerille hyvin 
tärkeästä teoksesta. Kirjeen tyylirikkaus ja erikoisuus on luultavimmin ollutkin yksi syy siihen, 
miksi AJP oli halunnut julkaista kirjoituksen.  
Vastineessaan Spitzer päätti kuitenkin jättää täysin vastaamatta Edith D. Hartmanin 
nostamaan kritiikkiin ohittamalla kirjeen kritiikkikohdat oikeastaan kokonaan. Spitzer jätti 
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avoimeksi myös kysymyksen manuaalin tulevaisuudesta. Hän kuitenkin leikitteli, että ”April 
Fools’ Correspondence” −kirjeen perusteella Hartman olisi oikeutettu toimimaan osana ”DMS 
For” −komiteaa. Tämä oli ehkä Spitzerin tarjoama ele taidokkaasti kirjoitetusta kirjeestä tai 
sitten ivallista sarkasmia, ehkä komitea−sana viittasi jopa naisverkostoon. Koska emme tiedä 
tarkalleen, millainen Spitzerin huumorintaju oli, hänen vastaustaan ei kannata tulkita liiaksi. 
8. Homoseksuaalisuus. Normaalia, patologista vai jotain siltä väliltä?  
 
 
Homoseksuaalisuuden diagnostiikan historia Yhdysvalloissa oli värikäs. Kyseisen historian 
suureksi vuosiluvuksi jäi 1973: vuosi, jolloin homoseksuaalisuuden sairausleima päätettiin 
poistaa DSM-II:sta. Diagnoosin poistaminen ei tapahtunut psykiatrian aloitteesta vaan taustalla 
vaikuttivat 1960-luvun sosiaaliset murrokset ja liberaaliaktivismi. Homoseksuaalisuus oltiin 
tulkittu toisen maailmansodan jälkeen sosiaalisten normien mukaisesti uhkana ympäristölle ja 
näin ollen luokiteltu mielenterveyshäiriöksi.432 Alix Spiegel kysyi radiohaastattelussaan ”81 
Words” American Psychiatric Associationin vanhoilta jäseniltä, kuinka moni järjestön jäsenistä 
haastateltavien mukaan uskoi vielä 1970-luvun alussa homoseksuaalisuuden olleen sairaus? 
Robert L. Spitzer vastasi; ”Oh, well over 90%”.433 Psykiatri John Fryer, itse homoseksuaali, 
vastasi; ”95, 98, 99. Even the ones of us who were gay.”434 Käsitys muuttui nopeasti.  
1960-luvun aktivismin hengessä myös homoseksuaaliaktivistit alkoivat kohdistaa 
tyytymättömyyttään kulttuurisia, sosiaalisia ja poliittisia ennakkoasenteita kohtaan. ”Gay Pride” 
–mielenosoituksissa vaadittiin sairausmääritelmän poistamista. Antipsykiatrinen liike ja 
erityisesti Thomas Szazin ajatus psykiatrian sosiaalisen käytöksen medikalisoimisesta lepäsi 
liikkeen viestissä. 435  Aikalaishomoaktivisti Gary Alingerin mukaan niin kauan kun 
homoseksuaalisuus luokiteltiin mielisairaudeksi, homoseksuaaleilla ei ollut mahdollisuutta tulla 
hyväksytyksi kenenkään taholta. Ei siis ollut yllättävää, että American Psychiatric Association 
muodostui yhdeksi liikkeen protestikohteista. Järjestön vuosikokous pidettiin vuonna 1970 San 
Franciscossa, jota tuolloin pidettiin homoseksuaaliaktivismin yhtenä pääkeskuksena. 
Homoseksuaali- ja feministiaktivistit soluttautuivat järjestön vuosikokoukseen ja keskeyttivät 
seksuaalihäiriöihin liittyvät paneelikeskustelut alkamalla huudella kesken esitelmän syytöksiä 
ja solvauksia läsnä olleille psykiatreille.436 Erityisesti he kohdistivat vihansa Irving Bieberiin, 
homoseksuaalien käännytysterapiaan erikoistuneeseen psykoanalyytikkoon, jota aktivistit 
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solvasivat nimikkeellä; ”motherfucker”. 437  Deckerin mukaan hyökkäykset nostattivat 
tieteenalan sisällä keskustelua kautta maan siitä, miten homoseksuaalisuuteen tulisi suhtautua. 
Maan psykiatrien mielipiteet alkoivat jakaantua. 438  Homoseksuaalisuus−diagnostiikan 
puolustajien ongelmana oli, ettei määritelmää oltu pystytty perustelemaan tieteen avulla 
uskottavasti, eikä saatavilla ollut vahvaa todistusaineistoa homoseksuaalisuuden sosiaalisesta 
vaarasta. Tieteellisesti aktivistien puolella oli psykiatrisen datan puute.439        
Robert L. Spitzer kiinnostui homoaktivistien argumenteista. DSM-II:ssa mukana olleena 
hän järjesti aktivisteille mahdollisuuden esittää asiansa järjestön korkeammalle taholle. Lisäksi 
hän järjesti vuoden 1973 jäsenkokoukseen paneelin ”Should Homosexuality Be in the APA 
Nomenclature”, jossa huomioitiin sekä aiheen tieteellinen puoli, että kansalaisoikeudet. 440 
Spitzer kehitteli sen jälkeen järjestölle ehdotuksen, jossa kiistelty homoseksuaalisuusdiagnoosi 
poistettaisiin ja tilalle tulisi termi ”Sexual Orientation Disturbance”, jonka mukaan voitaisiin 
diagnosoida ne homoseksuaalit, jotka kokivat omasta seksuaalisesta suuntautumisestaan 
ahdistusta. Spitzerin ehdotus läpäisi tarvittavat järjestön äänestykset ja homoseksuaalisuuden 
sairausluokitus sellaisenaan jäi historiaan. Decker mainitsi, että American Psychiatric 
Associationin tiedotustilaisuuden jälkeen lehdistöllä oli hyvä myyntipäivä, mutta psykiatrian 
uskottavuus puolestaan vajosi entistä syvemmälle.441  
Vuoden 1973 päätöksen jälkeen suuri yleisö luuli asian olleen käsitelty. Psykiatrien 
keskuudessa eli kuitenkin vielä vahvoja erimielisyyksiä siitä, miten homoseksuaalisuuden tulisi 
näkyä diagnostiikassa vai pitäisikö se jättää kokonaan pois uudesta manuaalista. 442  DSM-
III−teon yhteydessä nähtiinkin toinen, vähemmän julkisuutta saanut näytös 
homoseksuaalisuusdiagnostiikan muotoilusta. Spitzer halusi säilyttää DSM-III:ssa diagnoosin 
niille homoseksuaaleille, jotka kokivat ahdistusta omasta seksuaalisuudestaan. Hän ehdotti 
manuaalin kehittämisvaiheessa uudeksi nimikkeeksi ”Homodysphilia” –termiä, joka Spitzerin 
mukaan kuvasi paljon tarkemmin häiriön sisältöä kuin ”Sexual Orientation Disturbance”. 
Ehdotuksesta puhkesi Deckerin mukaan intensiivinen erimielisyys psykiatrien kesken, mutta 
tällä kertaa siltä taholta, joka halusi poistaa homoseksuaalisuus−diagnoosin viimeisetkin rippeet 
diagnostiikkamanuaalista.443  
DSM-III psykoseksuaalisten häiriöiden aputyöryhmän jäsen Richard Green oli Deckerin 
mukaan raivostunut Spitzerin uudesta termiehdotuksesta. Hän ei pitänyt siitä, miten Spitzer oli 
pyrkinyt vaikuttamaan apukomitean päätöksentekoon. Green kritisoi myös Spitzerin lisänneen 
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aputyöryhmään kesken prosessin kollegojaan Columbian yliopistosta, ja he olivat Greenin 
mukaansa ottaneet vallan työryhmän työskentelystä. Hän uhkasi erota apukomiteasta ja viedä 
asian eteenpäin järjestön korkeammalle taholle. Muitakin kriitikkoja oli. American Psychiatric 
Associationin entinen presidentti ja arvostettu psykoanalyytikko Judd Marmor piti uutta 
määritelmää turhana ja vanhahtava. Hänen mielestään homoseksuaalisuudestaan ahdistuneet 
yksilöt voitaisiin aivan yhtä hyvin diagnosoida suoraan ahdistuneiksi tai masentuneiksi ilman 
homoseksuaalisuusliitettä. Richard Pillard, psykiatrian professori Bostonin yliopistosta ja 
American Psychiatric Associationin homoseksuaalien ydinryhmän yksi perustajista, nousi myös 
vastarintaan.444       
Vuoden 1977 DSM-III:n luonnoksessa termi esiintyikin uudessa muodossa: 
Dyshomophilia, mutta tällä kertaa kuitenkin parafilia445 -luokan alla. Termin vierestä löytyi 
myös sana homoseksuaalisuus sulkeisiin laitettuna. Tämä aiheutti monessa pelkoa siitä, että 
homoseksuaalisuus otettaisiin takaoven kautta takaisin luokitteluun. Decker epäili Spitzerin 
kuulleen vastustusta ehdotuksesta, sillä hän perääntyi ajatuksesta varsin nopeasti. Spitzer oli 
argumentoinut termin asettamista Richard Pillardille niin, ettei vielä tiedetty varmasti, oliko 
homoseksuaalisuus täysin ei-patologista. Näin ollen sen poistaminen kokonaisuudessaan olisi 
vienyt samalla legitimiteetin hoitoon niiltä ketkä sitä halusivat. Myös tutkimus 
homoseksuaalisuudesta kärsisi, jos diagnoosi poistettaisiin kokonaan, sillä miksi tutkia jotain, 
mikä ei ollut sairasta? Myös Decker hämmästeli kirjassaan Spitzerin mielenmuutosta kysyen: 
oliko tämä tosissaan sama Robert L. Spitzer, joka oli vaikuttanut diagnoosin poistamiseen 
DSM-II:sta?446  
Spitzerin epäröinti aiheutti järjestön sisällä kitkaa. Judd Marmor syytti Spitzeriä 
taantumuksellisuudesta ja alitajuntiaisesta homofobiasta. Sellainen käytös oli Marmorin 
mukaan enemmänkin moraalitonta ja tuomitsevaa kuin tieteellistä. 447  Deckerin kuvailun 
pohjalta alkoi pienimuotoinen politisointi, jossa Spitzer pyrki saamaan näkemykselleen 
kannattajia aputyöryhmästä. Kolmikko Richard Green, Judd Marmor ja Richard Pillard 
puolestaan nostattivat esiin vastustavan tahon ääntä järjestön sisältä.448  
Seksuaalihäiriöiden aputyöryhmä oli selvästi ollut erimielinen, koska se ei ollut päässyt 
yhteisymmärrykseen siitä, mitä homoseksuaalisuus-diagnoosille tulisi DSM-III:ssa tehdä. 449 
Spitzer siirsi päätöksenteon näin ollen DSM-III työryhmälle ehdottaen termiksi nyt 
”Homosexuality Conflict Disorder”. Deckerin mukaan vahvoista persoonista koostunut 
työryhmä oli sekin ollut erimielinen diagnoosista. Lopulta työryhmän jäsen Donald Klein ja 
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Spitzer saivat muotoiltua termin ”Ego-dystonic Homosexuality”, joka hyväksyttiin DSM-
III−työryhmässä. Spitzerin jälki kyseisen diagnoosin kohdalla on siis näkyvä. Hieman 
epäselväksi jää, kuinka moni aputyöryhmän jäsenistä todellisuudessa puolsi ”Ego-dystonic 
Homosexuality” –termiä. Spitzer kirjoitti artikkelissaan, että enemmistö.450 Deckerin kirjassa 
Richard Green oli puolestaan argumentoinut Spitzerille enemmistön olevan termiä vastaan. 
Spitzer oli vastannut Greenille, ettei tämä osannut laskea, ja oli luetellut hänen ehdotuksen 
takana seisovat äänet. Luultavimmin tilanne on kuitenkin ollut suhteellisen tasainen, sillä 
Deckerin kirja antoi ymmärtää Spitzerin joutuneen taivuttelemaan joitain apuryhmän jäseniä 
puolelleen.451 ”Ego-dystonic homosexuality” −termi esiintyi nyt luokan ”Other Psychosexual 
Disorders” –alla. Artikkelissaan ”The Diagnostic Status of Homosexuality in DSM-III”, Spitzer 
kirjoitti; 
”…the new DSM-III category clearly implied that for some homosexuals the absence of 
heterosexual arousal may represent psychopathology. This was completely unacceptable to 
many who had championed the 1973 decision. Once again, it was charged (although now by 
those who regarded homosexuality as merely a normal variant) that politics had triumphed 
over science…”452  
  
Samassa artikkelissa Spitzer pohti diagnoosin haastavuutta. Hän muun muassa totesi yleisesti 
häiriön konseptin olevan ihmisen luoma. Kaikki kulttuurit olivat hänen mukaansa kehittäneet 
konsepteja sairauksista ja häiriöistä, joilla koettiin olevan negatiivisia seurauksia. Tällaisten 
häiriöiden ympärille muodostui kehä. Yhteiskunnan terveysammattilaiset tarjosivat hoitoa 
niille, ketkä kokivat olevansa potilaita. Yhteiskunnan piti pystyä näin ollen myös järjestämään 
terveydenhoitoa ja joissaan tapauksissa vapauttamaan sairas ihminen joistain yhteiskunnan 
velvoitteista453. Tällaisen lähestymistavan etu oli, että näin henkilöt olivat oikeutettuja saamaan 
heitä helpottavaa hoitoa. Lähteitä laajasti katsottaessa tällainen potilaslähtöinen näkökulma 
näytti olleen Spitzerille ominaista. Olihan Spitzer argumentoinut tällä myös kaikenkattavan 
näkökulman puolesta.  
Spitzer avasi ajatuksenjuoksuaan artikkelissa vielä laajemmalle. Hän esitti, että kysymys 
oli vielä monitahoisempi kuin vain oliko tila ”A” häiriö, olipa kyseessä sitten 
homoseksuaalisuus, skitsofrenia, vasenkätisyys tai lukutaidottomuus? Spitzer näytti ottaneen 
käytännönläheisemmän näkökulman kysyessään, oliko hyödyllistä käsitteellistää tällaisia tiloja 
häiriöinä tai mitkä tällaisen käsitteellistämisen seuraukset olisivat yhteiskunnalle, terveysalan 
ammattikunnille sekä niille henkilölle, jotka tilan kanssa elivät? Vasta kun ymmärrettiin 
paremmin syyt tällaisten tilojen identifioimiseen mielenhäiriöksi, ensimmäisen kysymyksen 
painotus vahvistuisi. Spitzer painotti, että mielenterveyshäiriön kriteerin tuli olla joko henkilön 
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subjektiivinen ahdistuneisuus tai yleiseksi muodostunut häiriö sosiaalisessa toimintakyvyssä. 
Homoseksuaalisuutta ei Spitzerin mukaan voitu laskea mielenterveyshäiriöksi vain siihen 
kohdistuvien negatiivisten sosiaalisten asenteiden takia.454  
”…Diagnoses are man-made, and ultimately someone has to decide what conditions should 
or should not be included in a classification of mental disorders. The issues, then, are who 
should decide and what procedures should be followed in making such decisions....”455  
 
Voitiinko heteroseksuaalisuutta pitää vaadittavana normina, Spitzer pohti. Hänen mielestään 
kyse oli arvovalinnasta eikä todennetusta asia. Spitzer kuitenkin totesi lopuksi, että häiriöihin 
liittyi aina arvovalinta. Homoseksuaalisuuden tapauksessa ei hänen mukaansa ollut vielä 
mahdollista saavuttaa yhteisymmärrystä siitä, oliko heteroseksuaalinen käyttäytyminen niin 
tärkeää, että kyvyttömyys käyttäytyä heteroseksuaalisesti pitäisi käsitteellistää 
mielenterveyshäiriöksi. ”Given this state of uncertainty, it seems reasonable to adopt a middle 
position, as does DSM-III, that in some cases homosexuality is usefully conceptualized as a 
mental disorder.”456    
 
8.1. ”Challenging the Diagnostic Status of Homosexuality” Charles W. Socarides & 
Vamik D. Volkan (9/1981) AJP 
 
 
Kirjoituksessaan ”Challenging the Diagnostic Status of Homosexuality”457 Letters to the Editor 
–palstalle psykoanalyytikot Charles W. Socarides ja Vamik D. Volkan 458  esittävät 
tiukkasanaisen kritiikin koskien homoseksuaalisuuden diagnostiikkaa ja Robert L. Spitzeriä. 
Heidän kohdistaessa kritiikkiään vuoden 1973 tapahtumiin, mutta kirjoitus päätyi lopuksi 
kritisoimaan DSM-III:ssa tehtyjä valintoja homoseksuaalisuus diagnoosin suhteen; 
”SIR: In ”The Diagnostic Status of Homosexuality in DSM-III: A Reformulation of Issues” 
(February 1981 issue) Robert L. Spitzer, M.D., stated that the removal of homosexuality from 
the DSM-II classification of mental disorders and its replacement by the category Sexual 
Orientation Disturbance was a ‘compromise between . . . the notion that preferential 
homosexuality is invariably a mental disorder and, alternatively, that is merely a normal 
variant of heterosexuality.’ This is a totally inaccurate and misleading statement, one that is 
especially likely to confuse those unfamiliar with the history of the controversy...”459   
 
Kirjoituksen vahva sävy kumpusi menneistä tapahtumista. Socaridesin ja Volkanin mielestä 
vuoden 1973 päätös oli pyyhkinyt satojen tutkimusartikkeleiden ja tutkimusprojektien annin 
viimeiseltä 70 vuodelta ilman mitään uutta tai kattavaa tietoa. Ainoat asiakirjat, joihin 
American Psychiatric Association oli heidän mielestään kiinnittänyt huomiota, olivat Eli 
Robinsin ja Marcel T. Saghirin tutkimus ”Male and Female Homosexuality” ja Robert L. 
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Spitzerin raportti ”The Homosexual Decision – A Backround Paper”. Tämän raportin Spitzer 
oli päässyt asiasta vastaavana henkilönä esittelemään päättävälle komitealle. 460  Kirjoittajat 
näyttivät kritisoivan myös Spitzerin tapaa kuvata konfliktin ratkaisua kompromissiksi. 
Socarides ja Volkan pitävät väitöstä täysin harhaanjohtavana. Kirjoituksesta tulee mieleen myös 
psykologi McReynoldsin vastaavanlainen kritiikki tietynlaisesta tapahtumien kaunistelusta 
ulospäin.     
1973 vuoden tapahtumien ohessa kirjoitus keskittyi Spitzerin kritisointiin ja hänen 
tapaansa muotoilla DSM-III:n homoseksuaalisuusdiagnostiikka. Kirjoittajien mielestä Spitzer 
oli muotoillut uuden diagnostiikan niin, että sen yksimielinen tarkoitus oli tehdä 
homoseksuaaleista normaaleja.461  
”…It is psychiatric nonsense to state that ego syntonic462 homosexuals do not suffer from a 
disorder because they do not seem to be distressed or complain about it, while ego dystonic 
homosexuals are disordered because they do not wish to be homosexuals. This view 
completely misleads clinicians, homosexuals, their families, and the psychiatric review 
boards who determine indications for psychiatric treatment…”463     
 
Socaridesin ja Volkanin Letters to the Editor –palstan kirjoitus nosti esiin useita lyhyitä 
lainauksia Spitzerin artikkelista, joihin Spitzer tarttui heti vastauksensa alussa; ”… I am amazed 
at the abandon with which they quote both DSM-III and me out of context.”464 Spitzer keskittyi 
vastaamaan argumentteihin ensinnäkin täydentämällä häneltä lainatut lyhyet ja irralliset sitaatit, 
jotka saavat nyt kontekstin mukaansa.   
Kirjoittajien kritiikkiin uusien todisteiden vähäisyydestä vuoden 1973 muutoshetkellä 
Spitzer vastasi: ”This is not true.”465 Hänen mukaansa 10 eri tutkimusta esiteltiin tutkinnan 
yhteydessä. Kaikissa niissä todettiin, ettei homo- ja heteroseksuaalien psykopatologiassa tai 
sosiaalisessa toiminnassa ollut juuri eroja. Lisäksi Spitzer huomautti, että monet kirjoittajien 
mainitsemista tutkimuksista viimeisen 70 vuoden ajalta oli tehty psykiatrisilla potilailla, joissa 
ei myöskään ollut riittävää ”ei-potilas” tai heteroseksuaalista vertailua. Tämä oli ollut jo 
tuolloin yleisessä tiedossa.466 Mielenkiintoista onkin, etteivät Socarides ja Volkan nostaneet 
esiin Spitzerin artikkelissa näkyvää pohdintaa homoseksuaalisuuden jonkin asteisesta 
patologisuuden mahdollisuudesta. Lopuksi Spitzer totesikin: 
”…Drs. Socarides and Volkan and many other psychiatrists will continue to regard certain 
forms of homosexuality as pathological, whether or not the individual is distressed by the 
condition. The DSM-III classification represents a consensus in the field that the homosexual 
who is distressed by his or her homosexuality and weak or inadequate heterosexual arousal 
has a mental disorder for which treatment may be appropriate.”467     
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Väittely jätti kertomatta, että Charles W. Socarides oli nimenomaan homoseksuaalisuuden 
tautiluokan säilyttämistä vaativia eturivin taistelijoita. Hänen koko elämäntyönsä aina 1950-
luvulta 2000-luvulle saakka keskittyi homoseksuaalien parantamiseen.468 Vielä vuonna 1995 
Socarides julkaisi kirjan nimikkeellä Homosexuality: A Freedom Too Far. Alix Spiegelin 
mukaan yli 40 kustantamoa oli torjunut Socaridesin kirjan ja hän oli joutunut lopulta 
julkaisemaan kirjan itse.469  Näin ollen homoseksuaalisuus−diagnostiikan poistaminen oli ollut 
hänelle eräänlainen ammatillinen kuolinisku. Spiegel haastatteli ohjelmassaan ”81 Words” 
myös Socaridesia, kysyen hänen mielipidettään vuoden 1973 muutoksiin. Socarides kertoi 
olleensa järkyttynyt. Vielä 2000-luvulla antaneessa haastattelussaan hän kertoi sanoneensa; 
”I said ‘holy shit’. They’re changing the rules. If there’s anything you couldn’t change in this 
world it would be the relationship between a male and a female. They go together. They go 
together, through all of evolution, right up the animal kingdom, right to man. And now 
they’re saying, it’s just as natural to mate with the same sex as it is with the opposite sex. 
What will psychiatry think? What will medicine think? What will pediatrics think? They 
think we’ve gone insane.”470    
 
Spiegel nosti esiin myös järjestön poliittisen ilmapiirin muutoksen 1970-luvulla. American 
Psychiatric Associationin konservatiivisuus oli vaihtumassa liberaalimmaksi uusien 
johtojäsenten myötä.471 Yksi heistä oli Melvin Sabshin, joka viittaakin kirjassaan kyseiseen 
Socaridesin Letters to the Editor –palstan kirjoitukseen kommentoiden: 
”The pattern of modifying psychoanalytic assumptions of the universality of psychopathology 
became an important part of the APA’s [American Psychiatric Association] modern stance. 
For many psychoanalysts the decision to exclude homosexuality, combined with a major 
overall nosological revision, was a bitter defeat (Socarides et. al. 1981).”472        
 
Kokonaisuudessaan keskustelu näytti olevan osittain Socaridesin ja Volkanin epätoivoa tässä 
uudessa, heidän näkemyksilleen mahdottomassa tilanteessa. Taustalla toimi nyt heitä suurempia 
voimatekijöitä. Socarides ja Volkan harmittelevat kirjeen lopussa: ”This was a disheartening 
attack on psychiatric research and a blow to many homosexuals who looked to psychiatry for 
more help, not less…”.473  
Mielenkiintoista on kirjoittajien suoranainen hyökkäys nimenomaan Robert L. Spitzeriä 
kohtaan. Hän oli ollut keskeinen hahmo vuoden 1973 tapahtumissa, eivätkä he ymmärrettävästi 
katsoneet Spitzeriä suopeasti. Spitzer kertoikin, ettei hän ollut saanut DSM-III:n teon 
yhteydessä juurikaan painostusta tältä kirjoittajien edustavalta vastustavalta taholta. 
Luultavimmin siksi, koska he tiesivät hänen olevan työryhmän johdossa. Näin ollen heidän 
näkökulmaansa tuskin oltaisiin katsottu suotuisasti.474  Spitzer ei kuitenkaan ollut ollenkaan 
valmis luopumaan diagnoosista kokonaan ja näytti taistelleen kovasti saadakseen jätettyä 
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nimikkeen sille homoseksuaalien ryhmälle, jotka kokivat ahdistusta omasta 
suuntautumisestaan. Lähteiden valossa näyttää selvältä, että aputyöryhmä oli huomattavan 
erimielinen diagnoosin suhteen. Kuitenkin, Socaridesin maalaama kuva Spitzeristä lähes 
homoseksuaalien vapahtajana ei muiden lähteiden valossa ole aivan yhtä puhdas.    
Spitzerin antoi oman kirjeensä lopussa ymmärtää, että DSM-III:n diagnoosi ”ego-
dysphoria−homoseksuaalisuus” edusti kentän yhteisymmärrystä. Kysymyksessä näytti 
lähteiden mukaan olleen parhaimmillaankin väkinäinen kompromissi. Huomiota herättävää on 
myös Spitzerin selvä intohimo ohjata diagnoosin suuntaa.  
   
8.2. ”The Complex Controversy of Homosexuality” Lewis Glickman (10/1981) AJP 
 
 
Lewis Glickmanin vuoden 1981 kirjoitus ”The Complex Controversy of Homosexuality”475 
kommentoi myös Robert L. Spitzerin kirjoittamaa artikkelia: ”The Diagnostic Status of 
Homosexuality”. Glickmanin kirjoituksen äänensävy oli kuitenkin paljon maltillisempi kuin 
Socaridesin ja hänen argumenttinsa oli täysin erilainen. Glickman nosti keskeiseksi teesikseen 
evoluutiomaisen lähestymistavan, jonka keskiössä oli homoseksuaalien kyvyttömyys lisääntyä. 
Glickmanin mukaan psykiatrien haaste löytää yhteisymmärrystä asiasta ei lisännyt yleistä 
uskottavuutta psykiatrien viisaudesta ja kyvystä auttaa muita. Hän lopetti kirjoituksen 
lauseeseen: ”Indeed, it can only reinforce the too frequently believed stereotype that 
psychiatrists are as confused as their patients.”476  
Tällä Glickman varmasti viittasi homoseksuaalisuuden poistamisesta seuranneeseen 
kohuun, sillä tieteenala oli jälleen ollut hyvin hajaantunut ja erimielinen diagnoosin 
poistamisesta.477 Tämä antoi ulkopuolelle edelleen sekavan kuvan tieteenalan sisällöstä ja tuki 
antipsykiatrisia syytöksiä siitä, ettei psykiatria tiennyt mitä teki. Robert L. Spitzer aloitti 
vastauksensa sanoin; 
” SIR: I have read Dr. Glickman’s letter several times and believe that 1) he is attempting to 
be funny, 2) he has hoisted me on my own petard (a metaphor appropriate to the topic of 
procreation), and 3) he thereby concludes that it is self-evident that homosexuality is a mental 
disorder…”478  
 
Spitzer selvensi omaa kantaansa sanomalla, ettei homoseksuaalisuus ollut liitoksissa 
sterilisaatioon tai kyvyttömyyteen lisääntyä. Kysymys oli lähinnä siitä, että lisääntyminen oli 
homoseksuaaleille haastavampaa, koska kiihottuminen heteroseksuaalisessa kanssakäynnissä 
saattoi olla heille vaikeaa tai olematonta. Fyysisesti lisääntyminen kuitenkin oli mahdollista ja 
monilla homoseksuaaleilla olikin jälkeläisiä. Aiemman kappaleen toiseen kohtaan hän tarjosi 
vastineeksi uudelleen muotoillun lauseen: ”Inability to function heterosexually has the built-in 
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consequence, in most cases, of making procreation difficult.”479 Spitzer totesi vastaukseksi, 
ettei tieteenala nykytilassa löytänyt yhteisymmärrystä siitä, pitäisikö heteroseksuaalisuuden olla 
se normi, jonka avulla päätellään myös homoseksuaalisuuden diagnostinen status. Hän lopetti 
sanoihin: ”The more I have thought about these issues, the more complicated they seem.”480 
         Robert L. Spitzerin rooli homoseksuaalisuuden poistamiseen DSM-II:sta oli huomattava. 
Kuitenkin hänen suhteensa diagnoosiin oli selvästi haasteellinen, joka oli aistittavissa myös 
hänen artikkelissaan: ”The Diagnostic Status of Homosexuality in DSM-III.” Dilemma 
diagnoosin suhteen jatkui vielä myöhemmin Spitzerin uralla. Vuonna 2001 hän teki 
tutkimuksen, jonka mukaan korjaavan terapian avulla homoseksuaalista suuntausta voitiinkin 
muuttaa heteroseksuaaliseen suuntaan. Tutkimus sai ymmärrettävästi paljon julkisuutta. 
Vuonna 2012 hän kuitenkin veti väitteensä takaisin todeten tutkimuksen olleen huonosti 
toteutettu ja pyysi julkisesti anteeksi homoseksuaaliväestöltä tutkimuksen aiheuttamista 
väärinkäsityksistä.481  
Jälkeenpäin katsottuna tämä tukee näkemystä siitä, että kyseessä oli osittain Spitzerin 
oma tutkimusretki homoseksuaalisuuden diagnostiikkaan, eikä pelkästään ”kentällä vallitseva 
yhteisymmärrys”. Robert L. Spitzer menehtyi vuoden 2015 joulukuussa. Osa kansainvälisestä 
lehdistöstä oli vauhdilla kirjoittamassa Spitzeriä historiaan homoseksuaalien pelastajana. 482 
Kuitenkin historia Spitzerin ja homoseksuaalisuus−diagnoosin välillä oli todellisuudessa 
lehdistön esittämää näkökulmaa rosoisempi. 
 
 9. DSM-III – Psykoanalyysin valtakauden symbolinen loppu 
 
DSM-III on usein nähty psykoanalyysin valtakauden päätepisteenä yhdysvaltalaisessa 
psykiatriassa. Työryhmän päätös tehdä manuaalista ”ateoreettinen” eli teoriasta irtaantunut, 
käytännössä pudotti DSM-III:n sisällöstä pois psykoanalyyttisen termistön. Uusi manuaali 
keskittyi nyt reliabiliteetin lisäämiseen tarkan kuvailun avulla.483  Psykoanalyyttinen taho ei 
DSM-III:n teon alkuvaiheessa näyttänyt ymmärtäneen manuaalin tulevaa merkitystä ja se pyrki 
lopulta vaikuttamaan manuaalin sisältöön aivan liian myöhään. Herättyään tapahtuviin 
muutoksiin psykoanalyytikot kritisoivat, että DSM-III:sta puuttui kokonaan psykoanalyyttinen 
sisältö. He pitivät teoriasta irtaantuvaa lähestymistapaa ennen kaikkea  anti-analyyttisenä.484  
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Manuaalin työryhmä argumentoi, että manuaali oli tarkoitettu koko mielenterveysalan 
kentälle. Edesauttaakseen manuaalin soveltuvuutta kaikille työryhmä oli päättänyt puhdistaa 
luokittelun kaikista niistä teorioista, joiden etiologia oli vielä tuntematon tai epäselvä. 
Manuaalista pudotettavien termien listalla oli käsite neuroosi, 485  jonka ympärille 
psykoanalyysin oppi oli hyvin pitkälti muodostunut. DSM-III:n teon loppuvuosina 
psykoanalyyttinen taho ja Spitzer työryhmineen kävivät kiivasta taistoa manuaalin sisällöstä. 
Suurin kiista käytiin neuroosi –sanan paikasta manuaalissa.  
Psykoanalyytikot eivät olleet väärässä kokiessaan, että manuaali oli psykoanalyysia 
vastustava. Deckerin mukaan Spitzer ja DSM-III−työryhmä olivat jo ensimmäisessä 
tapaamisessaan päättäneet pyrkiä lopettamaan psykoanalyysin valtakauden yhdysvaltalaisessa 
psykiatriassa. Heidän mielestään psykoanalyyttinen ajattelu oli mennyt liian pitkälle ja he olivat 
halunneet luoda empiirisiin tutkimustuloksiin pohjautuvan ”tieteellisen manuaalin”.486  
Melvin Sabshinin kirjaa lukiessa käy selväksi työryhmällä olleen myös tukea järjestön 
sisällä. Vaikka järjestön jäsenkenttä saattoi olla vielä hyvinkin paljon psykoanalyyttisesti 
orientoitunutta, niin Sabshinin mukaan tärkeä osa järjestöä pyörittävästä valtatahosta seisoi 
näyttöön perustuvan lähestymistavan takana. Sabshin kirjoitti kirjassaan, että psykiatrian oli 
radikaalisti muutettava suuntaansa, jotta se pystyisi selviämään 1980-luvun uusista haasteista. 
Sen piti alana osoittaa, että sillä oli tarpeeksi johtajuutta, päättäväisyyttä ja kykyä tulla 
arvostetuksi osana muuta lääketiedettä. Sabshinin mukaan psykoanalyytikot pitivät omaa 
potilasarvioinnin klassista tekniikkaa ylempiarvoisena kuin mitään yksinkertaistettua 
kvalitatiivista metodia, ja potilaan syvällinen ymmärtäminen oli paljon tärkeämpää kuin 
mitäänsanomattomat diagnostiset nimikkeet. 487  Kuitenkin tieteenalan sisäinen heiluri oli 
heilahtamassa vauhdilla. 
 
9.1. ”Psychodynamic Perspective on DSM-III” Robert L. Spitzer & Janet B.W. 
Williams (5/1982) AJP 
 
Robert L. Spitzer ja Janet B.W. Williams kirjoittivat toukokuussa 1982 Letters to the Editor –
palstalle otsikolla ”Psychodynamic Perspective on DSM-III” 488  Psykodynaamisella 
perspektiivillä tarkoitetaan psykoanalyyttista näkökulmaa. Kirjoittajat Spitzer ja Williams eivät 
suinkaan itse nostaneet psykoanalyyttistä näkökulmaa esiin vaan kirjoitus oli kritiikki 
psykoanalyyttisten psykiatrien Allen Francesin ja Arnold M. Cooperin kirjoittamaan artikkeliin 
”Descriptive and Dynamic Psychiatry: A Perspective on DSM-III”: 
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”SIR: In ”Descriptive and Dynamic Psychiatry: A Perspective on DSM-III” (September 1981 
issue) Allen Frances, M.D., and Arnold M. Cooper, M.D., critically examined DSM-III from 
a psychodynamic perspective. Although we heartily agree with their conclusion that 
descriptive and psychodynamic approaches overlap and are, in fact, complimentary, we take 
issue with several points made elsewhere in their paper that are not supported by the 
facts:”…489     
 
Allen Frances ja Arnold M. Cooper eivät olleet ketä tahansa psykoanalyytikkoja. Frances toimi 
jäsenenä DSM-III−persoonallisuushäiriöiden apukomiteassa ja Arnold M. Cooper oli Spitzerin 
vanha opettaja.490 Frances kertoi Cooperin olleen myös Spitzerin analyytikko hänen uransa 
alkuvuosina. Cooper ja Frances olivat yhdessä ehdottaneet Spitzerille, että DSM-III:ssa tulisi 
olla häiriö nimeltä ”Self-defeating personality disorder”. Spitzerin mielestä se oli typerä idea 
eikä hyväksynyt sitä. Spitzer oli kuitenkin pyytänyt Allen Francesia mukaan 
persoonallisuushäiriöiden apukomiteaan.491   
Francesin ja Cooperin kirjoittaman artikkelin kriittisestä näkökulmasta huolimatta 
kirjoituksen keskeinen viesti oli, etteivät DSM-III:n edustama kuvaileva näkökulma ja 
psykodynaaminen ajattelu olleet luonnostaan vastakkaisia. Sen sijaan ne olivat kirjoittajien 
mielestään päällekkäisiä, toisiaan täydentäviä sekä tarpeellisia toisilleen. Kahden koulukunnan 
kulku erilleen oli jatkunut niin pitkään, että ne kieltämättä usein esitettiin ajan kirjallisuudessa 
kuin vastakkaisina. Kirjoittajaparin mielestä oli valitettavaa, että Kraepelinen kuvaileva ja 
Freudin psykoanalyyttinen vaikutus oli muodostanut tällaisen vastakkaisasetelman.492 
Näkökulmien välille muodostunut jakautuma oli artikkelin mukaan keinotekoinen ja 
harhaanjohtava. Frances ja Cooper toivoivatkin, että tulevaisuudessa luokittelu voisi hyötyä 
enemmän psykodynaamisten huomioiden avulla saatavasta datasta. Tämä parantaisi kirjoittajien 
mukaan etenkin kliinisen hoidon vaikutusta, kuitenkaan vaarantamatta luokittelun 
reliabiliteettia.493 Kaiken kaikkiaan artikkeli oli erittäin sovitteleva. Kysyin Francesiltä, miksi 
hän oli päättänyt kirjoittaa artikkelin. Hänen mukaansa tieteenalan kentällä oli aistittavissa 
kireyttä. Hän oli nähnyt tapahtuneesta kirjoittamisen järkevänä, koska hänellä oli ollut kokemus 
prosessista ja hän halusi kiteyttää kokemansa. Arnold M. Cooperin hän oli pyytänyt toiseksi 
kirjoittajaksi, koska he olivat alunperin ehdottaneet Spitzerille uutta diagnoosia yhdessä.494 
Artikkeli oli kirjoitettu nopeasti DSM-III:n julkaisun jälkeen. Kirjoitus oli saapunut 
toimitukseen ensimmäisen kerran vuoden 1980 elokuussa, mutta toimitus oli pyytänyt 
kirjoittajia muokkaamaan tekstiä. Lehti hyväksyi kirjoituksen helmikuussa 1982.495  
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Francesin ja Cooperin mukaan DSM-III:n työryhmä oli liioitellut kuvailevan näkökulman 
ja psykodynaamisten metodien erovaisuutta. 496  Heidän mielestä DSM-III:n työryhmä oli 
innostunut tarkasta kuvailusta niin paljon, että se oli tehnyt erosta jopa keinotekoisen. He 
huomauttivat artikkelissaan, etteivät psykodynaamiset huomiot olleet aina todentamattomissa 
tai datattomia. Kiistattomien todisteiden mukaan jotkut mentaaliset toiminnot olivat ihmisen 
oman tietoisuuden koskettamattomissa. Tällaiset potilaat eivät pystyneet ymmärtää omaa 
käytöstään ja psykoanalyyttinen ymmärtäminen oli näissä tapauksissa arvokas taito kliinikoille. 
Kirjoittajat kuitenkin huomioivat, että heiluriliike poispäin psykodynaamisten ajattelun ääreltä 
johtui osittain myös psykoanalyytikoiden huolimattomasta ja epämääräisestä tavasta esittää 
huomioitaan. Frances ja Cooper peräänkuuluttivatkin psykoanalyytikoille tarkkuutta omaan 
diagnostiikan kuvailuun. DSM-III:n tapa sulkea psykoanalyyttiset huomiot manuaalin 
ulkopuolelle vaikutti kirjoittajien mukaan kuitenkin mielivaltaiselta ja rajoitus oli heidän 
mielestään ollut tarpeettoman tiukka.497  
Spitzer huomautti artikkelin kirjoittajille vastineessaan DSM-III:n sisältävän kaksi uutta 
diagnostista kategoriaa, jotka pohjautuivat täysin psykodynaamiseen viitekehikkoon. Nämä 
olivat ”Borderline personality disorder” ja ”Narcissistic personality disorder”.498 Toisekseen 
työryhmä oli hänen mukaansa tehnyt kaikkensa sisältääkseen manuaaliin sellaisia huomioita, 
jotka parantaisivat kliinistä kokonaisuutta:499  
”…That is why we had Dr. Frances himself work with us in writing the description and 
criteria for Narcissistic Personality Disorder and Dr. Roger MacKinnon (another 
psychoanalyst) work with us on Compulsive Personality Disorder and why DSM-III includes 
such concepts as devaluation-overidealization (‘splitting’) in description of Borderline 
Personality Disorder…”500            
 
Spitzer halusi tällä nähtävästi kertoa, että DSM-III:n teossa oli ollut myös psykoanalyytikkoja ja 
myös heidän toiveita oli kuunneltu. Decker kuitenkin kertoi kirjassaan, että todellisuudessa 
mainittujen häiriöiden suhteen oli käyty monivuotista keskustelua DSM-III−työryhmän ja 
apukomitean välillä. Monet katsoivat persoonallisuushäiriöluokasta puuttuvan kunnollisen 
todistusaineiston. Luokka olikin manuaalista eniten psykoanalyysin vaikuttama. Työryhmän 
jäsen Donald Klein oli kyseenalaistanut narsistisen persoonallisuushäiriön kuvailun vielä 
muutama päivä ennen manuaalin viimeistä äänestystä. Toinen työryhmän jäsen, Donald W. 
Goodwin, näki ”Borderline personality” –häiriön edustavan kaikkea sitä mikä psykiatriassa oli 
vialla, eikä sen uudelleen nimeäminen auttaisi hänen mukaansa ongelmaa mitenkään. Häiriö 
tulisi hänen mielestään poistaa kokonaan. Tässä kohtaa Spitzer kuitenkin näytti asettuvan 
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apukomitean taakse. Deckerin mukaan näin oli, koska Spitzer oli itse halunnut ”Borderline 
personality disorder”:in mukaan manuaaliin.501  
Artikkelin esittämä kritiikki siitä, ettei DSM-III hyödyntänyt tarpeeksi psykoanalyyttista 
näkökulmaa, liittyi myös siihen ketkä manuaalia rakensivat. Miten paljon psykoanalyytikoilla 
sitten oli mahdollisuuksia vaikuttaa manuaaliin? Kuten on jo käynyt ilmi, vaikutusvalta ei ollut 
kovin suurta. Myös Allen Francesin haastattelussa antamat kommentit Spitzeristä esittävät 
hänet anti-analyyttisessa valossa. Todellinen kuva tilanteesta on kuitenkin voinut olla hieman 
tätä värikkäämpi. Deckerin mukaan Spitzer oli DSM-III−projektin alussa ollut halukas 
nimittämään kaksi arvostamaansa psykoanalyytikkoa työryhmään, Theodore Shapiron ja 
entisen analyytikkonsa Arnold M. Cooperin. Molemmat olivat kieltäytyneet. Tämä oli täysin 
ymmärrettävää, sillä psykoanalyytikot olivat aluksi pitäneet DSM-III:ta suorana jatkumona sen 
edeltäjiin DSM-I:en ja DSM-II:en. Diagnostiikalla ei ollut suurta painoarvoa analyytikoille.502 
Ymmärtääksemme paremmin psykoanalyytikoiden suhtautumista diagnostiikkaan ennen DSM-
III:ta, Allen Francesin kommentti koskien Robert L. Spitzeria avaa meille miten eri 
koulukunnat kokivat toisensa tavoitteet ennen DSM-III:n tekemää murrosta;    
”I thought he did remarkably simpleminded work. I liked him as a person, but it seemed like 
dull, stupid work. I was then much more interested in understanding why people did things. 
He was passionately interested in describing what they did. So, he asked me and some others 
to do research with him and I was not interested.”503  
 
Psykoanalyytikkojen kieltäydyttyä DSM-III−työryhmän paikoista Spitzer oli nimittänyt 
ryhmään muita. Deckerin käsityksen mukaan Spitzer ei kuitenkaan aluksi ollut niin 
antipsykoanalyyttinen kuin mitä hänestä helposti annetaan ymmärtää. Sen sijaan hänen 
nimittämä DSM-III työryhmä koettiin jopa vihamieliseksi psykoanalyysiä kohtaan.504 Niissä 
kysymyksissä joissa Spitzer olisi ehkä voinut antaa psykoanalyytikoille periksi, hänen 
työryhmänsä oli tyrmännyt ne. Deckerin mukaan Spitzerin oma kanta psykoanalyysia kohtaan 
kuitenkin koveni ajan edetessä, ehkä osittain DSM-III−työryhmän vaikutuksen takia.505  
Psykoanalyytikoiden haluttomuus osallistua uuden manuaalin tekoon jätti heidät lopulta 
hyvin huonoon asemaan. He olivat psykologien ohella havahtuneet tapahtuviin muutoksiin 
oikeastaan vasta DSM-III:n välikokouksessa kesällä 1976 ja päättivät psykologien tapaan 
muodostaa oman yhteistyökomitean.506 Psykoanalyytikot aloittivat painostuksen, mutta vasta 
kauan sen jälkeen, kun manuaalin päälinjoista oli jo sovittu työryhmän sisällä. Decker kuvaili 
kirjassaan tilannetta hyvin sanomalla, että analyytikot olivat nyt valmiita sulkemaan tallin oven, 
mutta hevonen oli jo ehtinyt karata.507  
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Psykoanalyyttinen valtataho American Psychoanalytical Association halusi nyt enemmän 
sanavaltaa siihen, mitä manuaalissa päätettiin. Taistelu psykoanalyytikkojen ja Spitzerin välillä 
kesti aivan DSM-III:n valmistumisen partaalle luoden prosessin loppuvaiheille jännitysefektin 
ennen sen virallista äänestystä. Hieman levottomana psykoanalyytikoiden tyytymättömyydestä 
ja mahdollisesta vaikutusvallasta Spitzer nimesi työryhmään kaksi psykoanalyytikkoa. Nimetyt 
John ja William Frosh508 olivat kuitenkin psykoanalyytikoiksi hyvin myötämielisiä kuvailevaa 
diagnostiikkaa kohtaan.509 Psykoanalyyttiset tahot eivät olleet tyytyväisiä Froshien panokseen 
ja alkoivat kutsua heitä impotenteiksi heidän aikaansaamattomuuden takia. 510  John Frosh 
erosikin myöhemmin työryhmästä, koska lannistui muun ryhmän hyökkäävän näkökannan 
takia.511  
Seuraavaksi Spitzer nosti Letters to the Editor –palstalla esiin Francesin ja Cooperin 
väitteen, jonka mukaan monia DSM-III:n diagnooseista voisi kehittää paremmiksi kuvailevien 
psykodynaamisten huomioiden avulla. Kirjoittajat olivat nostaneet vain yhden esimerkiksi, 
Spitzer valitti. Kyseessä oli ”Compulsive personality disorder”512 . Hän esitti Francesin ja 
Cooperin esittämän argumentin omassa kirjeessään: ”Patients who have compulsive personality 
disorder typically display isolation of affect. They are unable, in the interview situations as in 
rest of their lives, to experience simultaneously powerful affects and the ideas connected with 
them.”513 Spitzerin mukaan keskeinen kysymys olikin parantaisiko se häiriön kuvailua? DSM-
III kuvaili nyt häiriöön liittyvän vaikeutta ilmaista helliä ja lämpimiä tunteita, jokapäiväiset 
ihmissuhteet olivat muodoltaan sovinnaisia ja kaavamaisia ja muut kuvailivat henkilöitä usein 
jäykiksi. ”Are these not the behavioral manifestations of ‘isolation of affect’? We think so, and 
two recent authorative works (1, 2) by psychoanalysts describing this condition both describe 
these same traits and refer to them as evidence of ‘isolation of affect’. Spitzer ei täten pitänyt 
kirjoittajien ehdotusta kovin avuliaana.514  
Kiistely Spitzer ja artikkelin kirjoittajaparin välillä näytti lopulta suuntautuvan aika 
yksityiskohtaisiin seikkoihin. Francisin ja Cooperin artikkeli ”Descriptive and Dynamic 
Psychiatry” oli nostanut paljon suurempiakin huomioita esiin. Jo mainittujen aiheiden lisäksi 
artikkeli oli nostanut esiin syntyneen väittelyn neuroosi-termistä. Lopuksi muotoiltu 
kompromissi laittaa neuroosi-termi sulkeisiin virallisen diagnoosin nimen perään oli artikkelin 
kirjoittajien mielestä hyödyllinen, jotta pystyttiin rauhoittelemaan poliittista ja semanttista 
tunteellisuutta. Se jätti kompromissista huolimatta selvittämättä itse ongelman. Kirjoittajat 
muistuttivat, että William Cullen oli keksinyt neuroosi−sanan jo sata vuotta ennen Freudin 
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kirjoituksia ja myös Kraepelin oli hyödyntänyt sitä omassa luokittelussaan. DSM-III−työryhmä 
puolestaan oli päättänyt hajottaa DSM-II:ssa olleen oman neuroosi−kategorian. Kirjoittajat 
pitivät hajottamista huonona asiana ja esittivät sen luovan aivan uusia ongelmia diagnostiikalle. 
Oliko DSM-III−työryhmä yliarvioinut neuroosi-sanan psykodynaamisen sivumerkityksen ja 
aliarvioinut sen hyödyn diagnostiikan kuvailuun, he kysyivät. Kirjoittajat nostivat esiin, että 
neuroosi–termiä voitiin käyttää sekä kuvailevassa että etiologisessa merkityksessä. Työryhmä 
oli heidän mielestään toiminut tarpeettoman rajoittavasti.515  
Frances ja Cooper nostivat esiin myös muutamia huolenaiheita mielialahäiriöiden 
kategoriasta.516 He olisivat olleet suopeita lisäämään multiaksiaaliseen systeemiin kuudennen 
kategorian, joka olisi voinut ilmaista potilaan elämänhallintatapoja ja puolustusmekanismeja. 
Täsmällisten kriteerien käytössä oli kirjoittajien mukaan luonnollisia rajoitteita. Pelkkä 
yksityiskohtaisen datan kerääminen riisti kliinikolta tiettyä kliinisen kokemuksen tuomaa 
viisautta, kuten aavistuksia ja päättelyä.517 Spitzer ja kirjoittajapari Williams eivät nostaneet 
mitään näistä suuremmista asioista kirjeessään esiin, mutta yhden asian he vielä nostivat.  
Frances ja Cooper olivat korostaneet kliinisen taidon olennaisuutta artikkelissaan. Heidän 
mukaansa sofistikoitunut kliinikko voisi olla taitavampi koordinoimaan potilaasta saamansa 
datan paljoutta sekä arvioimaan tiedon suhteellista merkittävyyttä kokonaista kontekstia vasten 
kuin DSM-III:n atomistiset toteamukset. Spitzer oli selvästi tuohtunut sanavalinnasta ja totesi: 
518
  
”…Here are some of the criteria in DSM-III for Narcissistic Personality Disorder that Dr. 
Frances helped develop: ‘grandiose sense of self-importance or uniqueness’, ‘entitlement’, 
‘interpersonal exploitativeness’ and ‘relationships that characteristically alternate between the 
extremes of overidealization and devaluation.’ Are these high-level abstractions ‘atomistic’? 
To us they are complex concepts that require ‘a sophisticated clinician . . . coordinating the 
wealth of data about a patient and evaluating their relative importance.’”519           
 
Lukiessaan mielipiteiden vaihtoa yli kolmenkymmenen vuoden tauon jälkeen Frances totesi 
olevansa Spitzerin kanssa nyt samaa mieltä. Kuitenkin koko artikkelin kontekstiin verrattuna on 
vain kysyttävä, kuinka paljon Spitzer ja Williams olivat tarkoittaneet kirjoituksesta suoraan 
Allen Francesille? He nostavat juuri ne kohdat esiin, joihin Frances oli osallistunut ja jättivät 
kokonaan kommentoimatta psykoanalyytikkoja eniten mietityttäneitä kysymyksiä. Lukiessaan 
Spizerin ja Williamsin kirjettä Frances naurahti ja totesi Spitzerin siis sanoneen hänellä olleen 
osansa asiaan.520 Oliko Spitzer ehkä yllättynyt manuaalin sisäpuolelta tulleeseen kritiikkiin? 
Kysyessäni Francesilta, oliko Spitzer tiennyt Francesin kirjoittaneen artikkelia, hän vastasi: ”I 
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don’t know, he wouldn’t have cared!”521 Frances oli selvästi unohtanut koko Letters to the 
Editor −kirjeenvaihdon ja oli silminnähden yllättynyt nähdessään palstakeskustelun.  
Allen Frances ja Arnold M. Cooper vastasivat Spitzerin ja Williamsin Letters to the 
Editor –palstan kirjeeseen. Vastaus oli jälleen erittäin sovitteleva ja sai tällä kertaa jopa hieman 
anteeksipyytelevän sävyn:  
”SIR: Our differences with Drs. Spitzer and Williams amount to less then meets the eye and 
are a matter of emphasis. They remind us that the Task Force on Nomenclature and Statistics 
and its advisory committees did indeed contain psychodynamically oriented psychiatrists and 
that efforts were made to do justice to clinical observations informed by psychodynamic 
perspective. We agree in part, but it was also our impression that the implicit definition of 
descriptive observation used at the outset of the task force deliberations was narrowly drawn 
and was gradually broadened only as DSM-III was relatively close to publication. We regard 
this as a natural evolution and were not expressing any harsh criticism of the task force 
process or its product…”522  
 
Frances ja Cooper totesivat, että DSM-III−työryhmällä oli varmasti ollut kädet täynnä työtä. He 
olivat vain halunneet esittää, että psykodynaamisten huomioiden sisällyttäminen 
operationaaliseen ja luotettavaan diagnostiikkaan oli heidän mielestään tärkeää. Ehdotukset 
jäisivätkin tulevaisuuden työksi. Kirjoittajat kertovat tietävänsä tähän jo sopivan henkilönkin. 
Jonkun, jolla oli sekä psykoanalyyttinen, että psykometriikan koulutus: eli itse Robert L. 
Spitzerin.523 Tässä kohtaa Allen Frances naurahti uudelleen lukiessaan kirjeenvaihtoa Helsingin 
yliopistolla, todeten: ”So we turned it against him, and say that he should do the job. It’s really 
funny.”524   
Kirjoittajat pahoittelivat atomistinen-sanasta syntynyttä väärinkäsitystä. He selittivät, 
etteivät halunneet saada DSM-III:ta kuulostamaan yksinkertaiselta. He olivat vain halunneet 
muistuttaa kliinisen tulkinnan tärkeydestä. Potilas voisi esimerkiksi täyttää vahvasti neljän 
oireen kuvauksen tai vaihtoehtoisesti täyttää kahdeksan oirekuvausta hyvin lievästi. Jos 
diagnoosi vaatisi viisi oiretta, niin näissä tilanteissa kliinikon ammattitaito voisi olla 
ratkaisevassa asemassa. He lopettivat kirjoituksensa;525 
”We offer this not as a criticism of the operational criteria of DSM-III nor as an invitation to 
completely idiosyncratic uses but rather as a reminder of an inherent limitation of the method. 
We therefore agree with the comment made by Drs. Spitzer and Williams that the DSM-III 
diagnostic criteria are meant as guidelines for the clinician, not as rules written in cement. 
Once again, we would like to express our admiration of and gratitude to both Dr. Spitzer and 
Dr. Williams for their work on DSM-III.”526 
 
Robert L. Spitzer ja Janet B.W. Williams eivät olleet kirjeessään kirjoittaneet DSM-III 
kriteerien olleen tarkoitettu vain suuntaviivoiksi kliinikoille eikä kiveen hakatuksi säännöiksi. 
Ovatko he kirjoittaneet sen jossain muualla? Ehkä. Spitzer nimittäin toi koko ajan julki sitä, 
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ettei DSM-III ollut täydellinen. Manuaali olisi vain ensimmäinen askel kohti parempaa 
diagnostista systeemiä. Luettuaan oman ja Cooperin vastauksen Frances totesi lopuksi; ”Hmm, 
that was a very graceful letter we wrote back!”527 Kieltämättä vastauksen anteeksipyytelevä 
sävy saa pohtimaan, miksi kirjoittajat olivat päättäneet vastata näin myöntyvään sävyyn. 
Frances ei muistanut. Ehkä kirjoittajien tarkoitus ei ollut aloittaa uutta kiistaa vaan päinvastoin 
luoda siltoja muodostuneen kuilun välille.  
Tätä näkökulmaa tukisi se, että Allen Francesin ja Arnold M. Cooperin artikkelin 
yhteenveto pyrki rauhoittelemaan myös psykoanalyytikkoja. Heidän mielestään 
psykoanalyyttisesti orientoituneiden psykiatrien ei tulisi olla peloissaan DSM-III:n kuvailevasta 
lähestymistavasta ja he muistuttivat, että manuaali toisi vain yhden osan hoitosuunnitelmaan. 
Kirjoittajat totesivat DSM-III:n luoman kuvailun olevan tarpeellinen tieteenalalle ja kannusti 
psykoanalyyttisia psykiatreja omaksumaan samankaltaista tarkempaa lähestymistapaa myös 
psykodynaamiseen psykiatriaan. ”No single classification will ever be satisfactory for all 
purposes, and no one diagnostic system can sort patients so that they will be homogeneous on 
all of the possibly important variables…”528  
Vuosikymmeniä jälkeenpäin voimme todeta, etteivät asiat päättyneet kovin hyvin 
psykoanalyytikoiden kannalta. Psykiatrian maailma muuttui vauhdilla. Frances kertoi 
viettäneensä paljon aikaa psykoanalyyttisen valtatahon kanssa ja kertoi heidän olleen erittäin 
huolestuneita DSM-III:ta. Francesin mukaan he ymmärsivät ehkä jopa häntä paremmin 
manuaalin vaaran.529 Nyt jälkeenpäin Frances pohti:  
”The thing they didn’t realize was that they’re time was up one way or another. And it wasn’t 
DSM so much a thread as the march of biology and DnaH. But I think they understood the 
implications of DSM more than I did. I never believed that it was atheoretical in regard to 
etiology. It was atheoretical in regard to etiology, but I didn’t think the world would see it 
that way. But they, I think more clearly than anyone, realized their vulnerability. That in a 
world that was getting more scientific, the analytic community hadn’t changed. I was a 
teacher in an analytic school and we were teaching the same stuff that I was taught ten years 
before. I think they didn’t fully realize that for analysis to keep up with the world, it would 
have to change. And so they saw this as the symbolic last end.”530      
 
Psykoanalyytikoilla oli Francesin mielestä enää hyvin vähän valtaa ja koko maa oli alkanut 
suuntautua poispäin analyyttisestä näkökulmasta. Psykoanalyyttinen valtataho ei pystynyt 
muodostamaan voimaa, jonka avulla he olisivat kyenneet pysäyttämään tapahtuvaa.531 Ajatus 
heijastui Francesin ja Cooperin artikkelissa, jossa he yrittivät kannustaa psykoanalyytikkoja 
tarkempaan kuvailuun sekä kehittämään myös omaa koulukuntaansa.   
Letters to the Editor –palstalla käyty keskustelu on ainoa AJP:n sivulla suoraan 
psykoanalyysiin kohdistunut mielipiteenvaihto, jonka vielä Robert L. Spitzer oli itse aloittanut. 
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Miksi muita kirjoituksia ei ollut? Olisi voinut kuvitella, että monet kokivat manuaalista 
puuttuvan niitä psykoanalyyttisia piirteitä, joita DSM-II:ssa oli ollut. Tai miksi 
psykoanalyyttinen valtataho ei halunnut tehdä omaa kantaansa selväksi kausijulkaisujen 
sivuilla? Tämän sijaan AJP:n kirja-arvostelupalstalta löytyy useita kuumentuneita 
palautekirjoituksia psykoanalyyttisten kirjojen saamista ”epäoikeudenmukaisista” kirja-
arvosteluista. Kirja-arvostelupalstasta vastasi tuolloin DSM-III työryhmän jäsen, Nancy C. 
Andreasen.  
 
9.2. ”Tribute to a Word: Neurosis” Peter T. Janulis (5/1982) Archives 
  
Saman kuukauden Archivesin numerossa julkaistiin toinen psykoanalyysiin liittyvä Peter T. 
Januliksen kirjoitus otsikolla ”Tribute to a Word: Neurosis.”532 Teksti oli kuitenkin Francesin ja 
Cooperin kirjeeseen nähden hyvin erilainen. Kirje oli kuin haikea jäähyväiskirjoitus 
psykoanalyysin kulta-ajalle. Peter T. Janulis oli erikoistunut psykiatriksi Weil Cornell Medical 
Collegesta. Hän oli valmistunut toisen maailmansodan jälkeen, juuri psykoanalyyttisen kulta-
ajan nousukauteen. Janulis toimi psykiatrina New Yorkissa neljän vuosikymmenen ajan.533 
Peter T. Januliksen kirjoitus antoi ymmärtää, että hän oli syvästi psykoanalyyttisesti 
suuntautunut. Kirjoitus oli kuin runoelma neuroosi –sanalle ja sen tyylin takia haluan jakaa sen 
lukijalle kokonaan. Kirjeen pituuden vuoksi se löytyy työn liitteistä VII. 
”To the Editor.   Must we really part, dear word? May I never again allow you to add 
depth, grace, and substance to a diagnostic formulation? Will you never again be permitted to 
describe what you have stood for so well, for nearly a century? Has DSM-III forever driven 
you from the annals of psychiatric diagnosis? You are rooted in the romantic history of an 
era. Your very utterance instantly recalls – for many of us – decades of psychoanalytic 
exploration into the depths of the unconscious: Freud, Jung, Adler, Sullivan, and Horney. 
Does all this go with you? ...”534   
 
Januliksen muodostelemista alkulauseista voi heti huomata muutamia keskeisiä teemoja. 
Neuroosi-sanan tuoma sisällön merkitys oli psykoanalyytikoille keskeinen. Janulis toi tämän 
hyvin esiin jo toisessa lauseessaan. Jos muistelemme Edith D. Hartmanin kirjoitusta ”April 
Fools’ Correspondence”, niin voimme huomata molempien kirjoittajien kritisoivan DSM-III:n 
tietynlaista ”tyhjyyttä”. Janulis oli selvästi surullinen muodostuneesta tilanteesta ja näki DSM-
III:n yhdeksi syylliseksi. Hän pelkäsi, että kaikki sanaan liittyvä ymmärrys tulisi nyt 
häviämään.   
Janulis kiitti neuroosia sen sankarillisesta työstä. Siitä, kuinka sana oli pystynyt 
kuvailemaan niitä tuskallisia tunteita ja käytösmalleja, joista ihmiset kärsivät. Hän ihmetteli 
miten yhden sanan avulla pystyi työskennellä niin monitasoisesti samaan aikaan. Janulis kävi 
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läpi kaikki nämä tasot: Diagnostinen ja kliininen, luonteenpiirteellinen sekä ihmissuhteellinen. 
Lisäksi sana avasi psykoterapiaan aivan oleellisen ymmärryksen tason. Neuroosi–sana antoi 
analyytikoille teorian ja väylän ymmärtää, mistä ihmismielen ongelmat johtuivat. DSM-III 
puolestaan pyrki vain nimeämään oireita. Januliksen kirjoittaman kuvauksen myötä voimme 
ehkä tulkita miksi analyytikot näkivät DSM-III:n pinnallisena.535 Hän kysyikin:   
”…What other single word can manage all this? In less time than it takes to say DSM-III, you 
not only identify the symptoms but give a sweeping view of what lies underneath: neurosis, 
that common denominator that runs through so much of human pain and anguish...”536     
 
Neuroosi–sanaa käytettiin hyvin laajasti ja siitä näytti muodostuvan niin sanotusti kaksiteräinen 
miekka psykoanalyytikoille. Vaikka neuroosi–sana kuvaili Januliksen mielestä valtavan upeasti 
hyvin haastavia asioita, toinen puoli näki juuri samassa puolessa sanan suurimman 
ongelmakohdan. Nancy C. Andreasenin mukaan neuroosi-termillä oli niin monta merkitystä, 
että termi oli epäselvä. Tämän takia työryhmän psykiatrit olivat ehdottaneet, ettei sitä oteta 
ollenkaan mukaan DSM-III−luokitteluun. 537  Allen Frances ja Arnold M. Cooper nostivat 
aiemmin esitetyssä artikkelissaan esiin sen, että neuroosi–sanalla oli diagnostiikassa myös 
puhtaasti kuvaileva puoli.538 DSM-III−työryhmä ei nähnyt asiaa näin ja Januliksen kirjoitus 
tavallaan todensi miksi. Psykoanalyytikot olivat usein niin kiinnittyneitä termiin, että sen käyttö 
vain kuvailevana oli kyseenalaista. DSM-III−työryhmä tulkitsikin neuroosi–termin lopulta 
etiologisena, eikä näin ollen toimivana vain kuvailevassa muodossa.539  Seuraavaksi Janulis 
nostaa esiin mahdollisesti kirjoituksen keskeisimmän asian:  
” … You will be sorely missed. An entire generation of psychiatrists and psychotherapists 
may be deprived of the instant advantage of knowing you. You are an old, useful tool that has 
served us so well for so long and that is now being discarded. The process has already started. 
You are being forgotten…”540  
 
Janulis päivitteli kuinka valmistuvilta psykiatrian harjoittelijoilta oli alkanut hävitä 
psykoanalyyttinen ymmärrys. ”It will be sad, indeed, when psychiatric trainees will respond to 
a patient, or to the words of a supervisor, by asking: ‘A neurosis? What is that?’”541 Kirjoittaja 
oli nähtävästi nyt kaksi vuotta DSM-III:n ilmestymisen jälkeen alkanut jo huomata selkeän 
muutoksen tieteenalan sisällä. Psykoanalyysin aikakausi psykiatrian erikoisalana oli alkanut 
hiipua ja kirjoittajan epätoivo huokui kirjoituksesta. Sana ”helplessness” 542  oli lähteiden 
mukaan ollut myös tunnetun psykoanalyytikko Otto Krenbergin sanavalinta, kun hän oli 
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kuvaillut tuntemuksiaan yrittäessään järkeillä Spitzerille psykoanalyysin puolesta DSM-III:n 
välikokouksessa kesällä 1976.543  
Janulis jatkoi: ”(Recently I did find you in DSM-III  in parentheses! The ultimate 
humiliation  to be put into parenthesis! It is like capturing the freedomloving lioness of Born 
Free and confining her to a cage.)”544 Sulkeet olivat pitkään kestäneen kiistan päätteeksi sovittu 
väkinäinen kompromissiratkaisu. Janulis näytti pitävän tätä lähinnä termin häpäisynä. Hän 
vertasi ratkaisua 1960-luvun suosikkielokuvan Born Free 545  rakastettuun Elsa–leijonaan. 
Elokuva kertoi orvosta leijonanpoikasesta, jonka Keniassa asuva brittipariskunta George ja Joy 
Adamson otti hoivaansa. Lemmikkileijona kuitenkin uhattiin laittaa eläintarhaan, mutta Joy ei 
suostunut tähän. He päättivät opettaa leijonan selviytymään itse luonnossa, jotta se pystyisi 
jatkaa elämäänsä vapaana. Elokuvasta löytyy Januliksen esimerkkiin sopiva dialogi:  
“George: What is wrong with sending her to a Zoo?  
Joy:  Everything. I know you think I am being foolish, but I know Elsa, we both know she 
would be miserable in a Zoo. Don’t you see she has been free too long! I can’t let her be 
caged for the rest of her life.”546   
 
Vertausta vasten kirjoittaja näytti pitävän valintaa suorastaan julmana ja autoritääriseltä. 
Työryhmä oli kuitenkin aluksi pyrkinyt hävittämään termin manuaalista kokonaan. Viimeisten 
vuosien kova painostus eri psykoanalyyttisten tahojen saralta oli kuitenkin pakottanut 
työryhmän kompromissiin. 547  Vuonna 1987 neuroosi–sana sulkeineen pudotettiin kaikessa 
hiljaisuudessa pois seuravasta DSM-III – R versiosta.548 Spitzerin mukaan tuolloin ketään ei 
enää kiinnostanut neuroosin termikiista. Spitzer jatkoi: ”What values justify such a strategy? It 
is better to win (by offering your critics something) than to lose (offer them nothing and have 
the entire project stopped as several times seemed possible).”549 Kommentti paljastaa paljon 
Spitzerin suhtautumisesta manuaaliin. Hänen mainitsema strategiasta-sana vain tukee kuvaa 
anti-analyyttisesta suhtautumisesta, luoden mielikuvaa tietynlaisesta harkitusta 
suunnitelmallisuudesta ja luovimisesta.   
Ennen loppukommenttejaan Janulis totesi vielä, ettei muun lääketieteen luokittelussakaan 
diagnostiikka ei ollut pelkästään kuvailevaa. Diagnostiikka totesi esimerkiksi tuberkuloosin ja 
diabeteksen alkuperät. Samalla Janulis jälleen kerran todensi DSM-III−työryhmän huolen 
psykoanalyytikkojen kyvystä pitää termiä vain kuvailevana.  
”We all still need you  professional and lay people alike and both sufferers and would-be 
healers  to help us unite in a battle against our common foe: neurosis. It is the red thread of 
immaturity that perpetuates much of the unnecessary emotional pain that grips our planet. 
Neurotic emotions, attitudes, and behaviors on the part of parents render great harm to future 
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generations; on the part of world leaders, they take us to the brink of war, and they occur in 
many of the major psychologic disorders of our era.”550  
 
Peter T. Janulisken kirjoitus sai lähes sydäntä särkevän sävyn. Tekstistä heijastui yksittäisen 
kliinikon epätoivo ja kyvyttömyys vaikuttaa psykiatrian muuttuvaan maailmaan. 
Psykoanalyysin nousukauden kasvattina hän näytti uskovan psykoanalyysin pystyvän 
pelastamaan myös maailman suuret ongelmat. Niin sanotun sosiaalisen psykiatrian aikakauden 
kausijulkaisuissa puhuttiin rasismista, köyhyydestä ja huumeista. Tämä 1960-luvun aikana 
vallinnut suuntaus korosti psykiatrian yhteiskunnallisesta vastuuta, joka oli monen mielestä 
ajatuttanut alaa liian kauaksi lääketieteestä ja liian lähelle yhteiskuntatieteitä. Tämä näkökulma 
oli monen mielestä aiheuttanut sen sekasorron, mihin psykiatria oli joutunut. Janulis uhosi 
lopuksi: ”I, for one, refuse to give you up. I see no other word on the horizon that can take your 
place.”551  
Huomioitavaa kirjeessä on sen julkaisupaikka, Archives. Miksi Janulis on lähettänyt kirjeen 
Archivesiin ja etenkin miksi tutkimuspainotteinen lehti on julkaissut Januliksen kirjoituksen 
oikeastaan ainoana psykoanalyyttisena kirjoituksena koko työn ajanjakson sisällä? Janulis oli 
ehkä halunnut antaa viimeisen mielipiteensä juuri sille taholle, joka oli muutoksen saanut 
aikaan eli biologispohjaisesti ajatteleville tutkijoille. Archives julkaisi ehkä kirjeen osittain sen 
oivan tyylillisen puolen vuoksi mutta luultavimmin koska kirjoitus alleviivasi niin osuvasti 
neuroosi-sanaan liittyvän ongelmallisuuden tutkijoiden näkökulmasta.  
Spitzer vastasi Peter T. Januliksen kirjeeseen yhdessä Andrew E. Skodolin ja Miriam 
Gibbsonin kanssa.552 Kuten näimme jo Edith D. Hartmanin kirjoituksen yhteydessä, Spitzer 
osasi lähteä leikkiin runoelmien kanssa;  
”Peter, oh Peter, your pain is so real, the word neurosis, has great appeal. It tells you what the 
problem is not, neither psychosis nor organic rot. How comforting it is for you to know the 
cause of all mankind’s woe. If only we could be so sure that untangled conflict led to cure. 
But other theories now abound, who’s to tell which of them is sound?...”553  
 
Spitzer kumppaneineen totesi runoelmassa Peterille, että neuroosi termin etiologia oli edelleen 
tuntematon. Tieteenala oli tulvillaan myös muita teorioita, eikä kukaan vielä tiennyt mikä niistä 
oli oikea. Tällä kirjoittajat perustelivat valitsemaansa taktiikkaa tehdä DSM-III:sta teoriasta 
irtaantuva. Neuroosi−termillä ei edes sen historiallisen perustan vuoksi ollut kirjoittajien 
silmissä erioikeuksia.  
“…Bad mothering, of course, sure isn’t good, but consider these paths to ‘patienthood’: 
Could bad cognitions be the hex, instead of conflict over sex? A transmitter lacking in your 
brain may lead to lots of psychic pain. Had your neurosis Bacillus been found, in DSM-III the 
term would abound…”554  
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Psykoanalyysi keskittyi vahvasti lapsuuden aikana muodostuneisiin konflikteihin, joista 
psykoanalyysin teorian mukaan usein puhkesi neuroosi myöhemmällä iällä. Sen lisäksi 1950-
luvulla psykoanalyytikot kehittivät teorian, jonka mukaan huono äitiys oli liitoksissa 
skitsofrenian ja autismin puhkeamiseen. 555  Ensimmäinen lause näyttää olleen kirjoittajien 
puolelta ehkä pientä piruilua tätä lähestymistapaa kohtaan. He kyseenalaistavat seuraavaksi 
psykoanalyyttisen näkemyksen, jonka mukaan suuri osa neurooseista liittyi seksuaalisuudesta 
johtuneesta konfliktista. Janulis oli nostanut esiin myös muun lääketieteenkin huomioivan 
taudin syyperiä diagnostiikassa. Kirjoittajat palasivat takaisin argumenttiinsa siitä, ettei 
psykoanalyyttinen teoria ollut tieteellisesti todistettu. Neuroosien ”basillia” ei ole löydetty. Jos 
olisi, niin DSM-III olisi ollut täynnä neuroottista termistöä.   
“… Have cheer, dear Peter, this isn’t the end, neurosis can still be your comforting friend. 
Use DSM-III for a diagnostic description, and neurosis to help you with your prescription.” 
Kirjoittajat lohduttelevat, ettei kyseessä ole neuroosin loppu. Kunhan Janulis vaan diagnosoi 
potilaansa DSM-III:n mukaan, niin hän voisi hoitaa heitä miten halusi. Spitzer 
kirjoittajakumppaneineen olivat oletettavasti tarkoittaneet vastauksensa huumorilla, mutta sitä 
ei nähty kaikkialla niin. Arvostettu britannialainen kausijulkaisu The Lancet oli lukenut palstan 
ja kommentoi: ”By a stroke of a pen, neurosis, as a condition to be diagnosed, has ceased to 
exist…” Lehti tunnisti psykoanalyytikkojen huolen ja piti Spitzerin vastaustapaa ylimielisenä, 
toteamalla, että ottaen huomioon Spitzerillä olevan vallan ja taustatuen, niin hän pystyi 
vastaamaan miten halusi.556    
Kyseessä oli kaksi hyvin erilaista kirjoitusta. Allen Francesin ja Arnold M. Cooperin 
kirjoitus edusti akateemisen maailman sisäpiiriä. Heidän lähestymistapansa oli hyvin järkevä ja 
eteenpäin katsova. He halusivat tuoda esiin, mitä hyötyä psykoanalyysi pystyisi tarjoamaan 
luokittelujärjestelmälle tulevaisuudessa, ja kritisoivat DSM-III:a lähinnä sen 
kapeakatseisuudesta. He halusivat myös korostaa kliinikoiden merkitystä diagnostiikka 
prosessissa.  
Peter T. Januliksen kirjoitus oli puolestaan erittäin tunteellinen. Hän oli täysin prosessin 
ulkopuolella ollut kliinikko, joka edusti psykoanalyysin vanhaa kulta-aikaa. Hän näytti 
nostalgisen kirjoituksen pohjalta katsoneen enemmänkin ajassa taaksepäin, eikä näin ollen 
näyttänyt olleen valmis liikkumaan eteenpäin uuteen aikakauteen. Janulis näytti ihmetelleen 
miten DSM-III:n rakentajat eivät ymmärtäneet neuroosi−sanan rikkautta. Tämän voidaan nähdä 
johtuvan siitä valtavasta lähestymiserosta psykoanalyytikkojen ja biologispohjaisten psykiatrien 
välillä, minkä olemme jo monesti tutkimuksen aikana huomanneet.  
Pohtiessaan DSM-III:n keskeisintä kiistelyä Spitzer totesi vuoden 2001 artikkelissaan:  
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”In a sense, the real controversy about DSM-III was a controversy about who were the leaders 
in the profession and whether progress in our field was most likely to come from empirical 
research studies or from clinical wisdom collected by intensive long-term psychotherapy.”557 
 
Tieteenalan sisäinen heiluri oli heilahtanut.    
10. Johtopäätökset 
 
Psykiatrian tieteenalan luetuimpien kausijulkaisujen The American Journal of Psychiatry:n ja 
The Archives of General Psychiatry:n Letters to the Editor –palstan lähdeaineisto avaa meille 
kuvaa DSM-III:een kohdistuneesta kritiikistä. Erityisen huomioitavaa onkin lähdeaineiston 
lähtökohtaisesti kriittinen suhtautuminen manuaalin uudistuksiin. Tämä selittyy luultavimmin 
osittain Letters to the Editor –palstan luonteen takia, koska sinne näytettiin helpommin 
kirjoitettavan kriittistä palautetta kuin pelkkiä ylistyskirjoituksia. Voidaan siis todeta, että 
käytetty lähdeaineisto kuvaa nimenomaan sitä kritiikkiä, jonka uusi manuaali kohtasi 
tiedeyhteisön sisällä. Kuten Allen Frances totesi, DSM-III koettiin sen saamasta kritiikistä 
huolimatta aikanaan pelastukseksi psykiatrian sekavalle tieteenalalle ja erityisesti sen 
hajanaiselle kielenkäytölle. Manuaalin vastaanotto oli siis myös positiivista, mistä puolestaan 
kertoo sen myyntimenestys ja sen saama status tieteenalan sisällä. Jatkotutkimusta ajatellen 
olisikin mielekästä saada tämä toisen puolen ääni paremmin tutkimukseen mukaan.  
Lähdeaineiston antaman kuvan mukaan uusi manuaali herätti aikalaisissa huolta neljällä 
osa-alueella. Ensimmäinen huolta herättänyt aihe oli keskustelu manuaalin tieteellisestä 
pohjasta, diagnoosien reliabiliteetin painottamisesta validiteetin kustannuksella ja manuaalin 
avaamisesta kaikenkattavaksi. Huoli näihin aiheisiin nousi esiin sekä psykiatrian tutkijakunnan 
osalta että psykologien taholta. Molemmilta suunnilta kyseenalaistettiin ne empiiriset 
menetelmät, joiden perusteella uusia häiriöitä otettiin manuaaliin, luonnehtimalla uutta 
lähestymistapaa varomattomaksi ja huolimattomaksi. Mukaan tuli myös tietynlainen 
painoarvotaistelu tutkijoiden ja kliinikkojen tarpeiden mukaisesta diagnostiikan luokittelusta. 
Psykoanalyyttisesti orientoituneet psykiatrit ilmaisivat myös oman tuohtumuksensa siitä, ettei 
DSM-III pitänyt psykoanalyyttisia teorioita valideina.  
Toiseksi keskusteluun nousi mukaan syytös DSM-III:n poliittisesta agendasta 
mielenterveysalan tihentyneellä kentällä tai vastaavasti psykiatrian koulukunnan sisällä. 
Poliittisuus tuli etenkin esiin psykologien argumentoimana, mutta sama teema kuitenkin 
heijastui myös homoseksuaalisuus-diagnostiikkaan liittyvässä keskustelussa sekä osittain 
tutkijakunnan huolena diagnostiikan tulevaisuudesta. Tutkija Richard Milich, Charles Socarides 
ja psykologi McReynolds näyttivät kritisoineen myös työryhmän tai Spitzerin tapaa esittää 
joitain tapahtumia tiedeyhteisölle kaunistellussa muodossa.  
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Kolmanneksi lähteistä pystyy huomaamaan tietyt aikakauden mukana tuomat 
sosiokulttuuriset muutospaineet. Yksi näistä oli keskustelu liittyen homoseksuaalisuuden 
diagnostiikkaan ja toisaalta uutena Edith D. Hartmanin feministissävytteinen kirjoitus. Neljäs 
huolta herättänyt aihe oli jo pidemmän aikaa alaa painostanut psykiatrian sisäinen valta-
asemataistelu tieteenalan johtajuudesta, missä kamppailua käytiin psykoanalyytikoiden ja 
biologispohjaisen psykiatrian kannattajien kesken. Psykoanalyyttinen näkökulma näytti 
lähteiden pohjalta pitävän työryhmän toimintaa anti-analyyttisena, mielivaltaisena ja uutta 
manuaalia ilman neuroosi−sanaa onttona.  
Kysymys siitä, miksi DSM-III herätti aikanaan niin suuren keskustelun, on 
tutkimuskysymyksenä laajempi. Vastauksen lähtökohdaksi voidaankin nähdä manuaalin 
syntykonteksti, eli 1970-luvun kriisin tuottama vahinko tieteenalalle. Kuten Frances totesi, 
psykiatrian tieteenalan kriisitila antoi mahdollisuuden luoda poikkeuksellisen radikaali 
luokittelusysteemi, mikä tuskin muissa olosuhteissa olisi ollut mahdollista. Mukana näyttikin 
olleen myös biologispohjaisen psykiatrian edustajien oivallus hyvästä ajoituksesta ja kyky 
hyödyntää luokittelusysteemiä tieteenalan painopisteen muuttamiseen. Pienen ryhmän tehdessä 
suuria päätöksiä koskien koko tieteenalan tulevaisuutta syntynyt keskustelu manuaalista 
voidaan nähdä myös luontevana.  
Letters to the Editor –palstojen kirjoituksista voidaan vetää yhteen kolme suurempaa 
teemaa, joiden takia DSM-III herätti ajatuksia ja nostatti tunteita ajan tiedeyhteisössä. Osa 
kirjoittajista koki manuaalilla olleen poliittisia tavoitteita. Manuaalin työstämismalli koettiin 
joidenkin kirjoittajien taholta mielivaltaiseksi ja uuden manuaalin linjaukset herättivät osittain 
myös huolta tieteenalan sisällä sen vaikutuksesta alan tieteellisyyteen.     
DSM-III esitettiin sekä tiede- että suurelle yhteisölle uutena tieteellisempänä manuaalina, 
jonka tuli osoittaa muille psykiatrian todella muuttuneen tieteellisempään suuntaan. Tämän 
takia tiedeyhteisön sisältä tulleet avoimet ja erittäin suorat syytökset diagnostiikkamanuaalin 
poliittisesta agendasta onkin otettava vakavasti. Lähteiden esiintuoman keskustelun pohjalta 
vaikuttaa kuitenkin siltä, ettei manuaali syntynyt pelkästään pyrkimyksestä tieteellistää 
psykiatriaa, vaan sillä oli myös suurempi pyrkimys vaikuttaa tieteenalan imagoon sekä 
uudelleen asemoida tieteenalan paikka mielenterveyskentällä. Melvin Sabshinin myönsi 
muistelmissaan Changing American Psychiatry avoimesti, että DSM-III:n rooli oli olla 
käänteentekevä, näyttöön perustuva, radikaali ja tieteellisen oloinen. Sabshin kertoi myös 
politikoineen aktiivisesti pyrkien vaikuttamaan ympäristön mielipiteisiin ja ohjaamaan 
psykiatriaa näin osaksi muuta lääketiedettä. Tällainen kuvailu antaakin ymmärtää, että 
prosessissa tärkeää oli uuden manuaalin luoma mielikuva tieteenalasta, joka oli matkalla kohti 
modernia biologisen murroksen partaalla olevaa psykiatriaa. Lähteiden valossa DSM-III:ta 
onkin vaikeaa nähdä irrallisena osana tästä suuremmasta tavoitteesta.    
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Voidaan kysyä, mitä poliittista on pyrkimyksessä parantaa tieteenalan tieteellistä tasoa. 
Kysymys on tärkeä. Tällöin meidän on kuitenkin huomioitava omalta osin järjestön taustalla 
olleet motivaatiot, valittu työmalli ja ennen kaikkea se, miten hyvin manuaali tieteellisissä 
tavoitteessaan tieteenalan mukaan onnistui. Kuten tutkimus on osoittanut, yksi motiivi järjestön 
jatkuvuutta ajatellen löytyi 1970-luvun kriisitilasta, joka asetti tieteenalan tulevaisuuden 
kyseenalaiseksi. Tästä oli seurannut järjestölle ongelmia ylläpitää jäsenmäärän kasvua, 
houkutella erikoistuvia lääkäreitä psykiatrian pariin, saada tutkimusrahoitusta ja määrittää 
tieteenalan paikkaa mielenterveysalan kentällä. 1980-luvun arvomaailman siirtyessä 
Yhdysvalloissa uusliberalistiseen suuntaan järjestön pyrkimys päästä selkeäksi osaksi muuta 
lääketiedettä antoi sille motivaation valtion tutkimusrahoituksen sekä tieteenalan arvoaseman 
puolesta tavoitella uudenlaista asemaa. 
Yksi esimerkki kehityskulusta, jolla voidaan tulkita olleen taustalla enemmän poliittista 
kuin tieteellistä tarkoitusta oli kuudennessa luvussa esiintynyt Spitzerin pyrkimys määritellä 
psykiatriset häiriöt lääketieteen alaisiksi sairauksiksi. Onkin kysyttävä miksi kiista oltaisi nähty 
tieteellisen tavoitteiden näkökulmasta tarpeellisena. Psykologien tulkitessa pyrkimyksen heihin 
kohdistettuna valtapolitiikkana niin Spitzer argumentoi määritelmän olleen oikeasti kohdistettu 
antipsykiatrisen liikkeen tuottamaa viestiä vastaan. Spitzerin antama argumentti ei näin siis itse 
asiassa poista tällä sen poliittista luonnetta vaan ainoastaan muuttaa sen kohteen. Argumentti 
kertoi edelleen tavoitteesta pyrkiä vaikuttamaan diagnostiikkamanuaalin myötä yleiseen 
mielikuvaan tieteellisesti todentamattoman määritelmän avulla. Tällaiset tutkimuksessa 
esiintyneet piirteet vahvistavat kuvaa sen puolesta, että DSM-III:n taustalla oli myös muita 
pyrkimyksiä kuin puhtaasti uudistaa luokittelumanuaali ajan tieteellisen tiedon mukaiseksi.  
Muitakin poliittisia vivahteita löytyi. Tieteenalan sisäiset ideologiset paineet ja 1970-luvun 
kriisi olivat ajaneet psykoanalyyttisen koulukunnan uskottavuuden kyseenalaiseksi. DSM-III:ta 
ja sen biologispohjaisesti ajattelevaa työryhmää ollaan usein pidetty ratkaisevana iskuna 
psykoanalyyttista koulukuntaa kohtaan. Nancy C. Andreasenin käyttämä sana ”vallankumous” 
viittaakin jo itsessään siihen, että työryhmällä oli takanaan myös aatteellinen tavoite vaihtaa 
tieteenalan sisäinen johtajuus. Tämä puolestaan voidaan tulkista tieteenalan sisäisenä 
politikointina. 
Omalta osin epäilyä herättää myös prosessin ympärille muodostuneet monet kiistat, tehdyt 
kompromissit, erimielisyydet ja Spitzerin voimakkaasti manuaalia puolusteleva retoriikka. 
Tällaisia olivat esimerkiksi joidenkin kirjoittajien esittämät syytökset manuaaliin liittyvien 
kiistojen tai tutkimustulosten kaunistelusta, mitkä herättävätkin edelleen kysymyksen siitä, 
miksi kaunisteluun on nähty tarvetta. Toisaalta Spitzer myönsi avoimesti manuaalin tiettyjä 
puutoskohteita kuten pohjatiedon vähäisen määrän ja validiteetin heikkouden, kuitenkin aina 
todeten tulevaisuuden korjaavan mahdollisia virheitä. On kysyttävä miksi Spitzer kuitenkin 
  100
useasti tyrmäsi niin voimakkaasti manuaaliin kohdistuvaa kritiikkiä, myös silloin kun 
työryhmän muut jäsenet saattoivat tunnistaa kritiikin. Tutkimuksessa tällaisiksi esimerkeiksi 
nousi reliabiliteetin painottainen validiteetin kustannuksella, minkä Andeasen tunnusti ja 
Spitzer kielsi. Toinen oli pyrkimys määritellä psykiatriset häiriöt lääketieteen alaisiksi, mihin 
puolestaan työryhmä ei ollut suostunut ja mitä Spitzer pyrki aktiivisesti ajamaan eteenpäin. 
DSM-III:n ympärille alkoikin sen julkaisun lähestyessä muodostua yhä enemmän kiistoja ja eri 
tahojen pyrkimyksiä vaikuttaa manuaalin sisältöön, milloin Spitzer hallinnoi samanaikaisesti 
kiistoja eri suuntiin. Työryhmän johtajana Spitzer näyttääkin prosessin myötä liukuneen kohti 
politikointia.   
Allen Frances ei kuitenkaan pitänyt DSM-III:ta poliittisena dokumenttina. Hän sanoi ettei 
Spitzerillä ollut mitään suurta maailmankuvaa, jota hän olisi halunnut manuaalilla edistää. 
Francesin mielestä Spitzer halusi vain kuvailla asioita mahdollisimman tarkasti, jotta kliinikot 
voisivat olla yhtä mieltä diagnooseista. Spitzerin voimakas pyrkimys tarkkaan kuvailuun 
tuleekin ilmi tutkimuksessa, mutta lähteiden pohjalta käy myös ilmi Spitzeriltä löytyneen 
syvempi halu vaikuttaa psykiatrian imagoon. Lisäksi Spitzerin voimakas persoona, 
intensiivinen suhtautuminen prosessiin ja vastuu työryhmänjohtajana saada manuaali 
läpäisemään lopullisen äänestyksen ovat voineet toimia taustavaikuttajina. Ottaen huomioon 
järjestötasolta lähtenyt motivaatio muuttaa psykiatrian suuntaa, tieteenalan sisäinen pyrkimys 
vallanvaihtoon, DSM-III:n tekoon keskitetty valta, sen ympärille muodostuneet monet kiistat ja 
välillä voimakkaasti puolusteleva retoriikka DSM-III:een voidaan nähdä olleen sidottuna myös 
poliittisia tavoitteita.  
Toinen kirjoituksista esiin noussut teema liittyi kysymykseen työryhmän vallasta ja sen 
jaosta. DSM−tekoprosessia ja työryhmää syytettiin eri tahoilta mielivaltaiseksi ja 
sisäsiittoiseksi. Mistä tällainen reaktio kumpusi? Melvin Sabshin oli antanut Robert L. 
Spitzerille huomattavan valta-aseman: hänellä oli yksinoikeus nimittää koko DSM-
III−työryhmä ja kaikki apukomiteat sekä hallinnoida koko DSM-III:en liittyvää keskustelua. 
Prosessia siis veti hyvin pieni, aatteellisesti yksipuolinen joukko, jolla oli selvä tavoite 
vaikuttaa koko tieteenalan tulevaisuuteen. Kirjoittajien tunteikkaan sävyn saaneet kirjoitukset 
kertovat lähinnä siitä, ettei heillä näyttänyt olleen väylää päästä oikeasti vaikuttamaan 
manuaalin päätöksentekoon. Vaihtoehdoksi jäi näin kritiikin nostaminen päivänvaloon.  
Spitzerin vaikutusvallan merkitys työryhmän johtajana ei jää tutkimuksessa piiloon, sillä 
hän oli mukana lähes kaikissa tutkimuksessa esiin nousseissa kiistoissa. Joissain hän on 
enemmänkin puolustelemassa manuaalin valintoja, mutta toisissa hän näyttää olleen aivan 
keskeisessä ja aktiivisessa roolissa. Manuaaliin päätyivät vain työryhmän enemmistön 
hyväksymät diagnoosit, joskus äänestyksen kautta ja joskus työryhmän tultua pakotetuksi 
kompromissiin. Pakolliset kompromissitkin kertovat siitä, että muut tahot joutuivat 
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turvautumaan poliittiseen paineeseen saadakseen päätöksiä manuaaliin. Psykologien 
ammattijärjestö sekä psykoanalyytikkojen yhteistykomitea joutuivat molemmat toimia näin.   
Työryhmän päätös avata manuaali kaikenkattavaksi mahdollisti myös huomattavan 
vaikutusvallan itse uuden diagnostiikan sisältöön. Etenkin Hannah S. Deckerin kirjasta ilmenee 
se, kuinka monia diagnooseja muotoiltiin joskus pitkään ja erilaisiin suuntiin riippuen 
tilanteesta, työryhmän eriävistä mielipiteistä, aputyöryhmien kiistelyistä tai ulkoisesta 
painostuksesta. Tutkimuksessa esiintynyt kiista homoseksuaalisuus−diagnoosin muotoilusta 
tarjoaa tästä hyvän esimerkin. Tällainen yksittäisten diagnoosien tai diagnostiikan muotoilu 
kertoo lähinnä siitä, kuinka muovattavissa häiriöt kaikenkattavan lähestymistavan johdosta 
olivat.  
DSM-III:n ympärille luotu puolustusargumentti olikin sen uusi näyttöön pohjautuva 
perusta. DSM-III−työryhmän alkutavoite pohjata manuaali ennemmin tutkimusdataan kuin 
mielipiteisiin on luultavasti joutunut koetukselle tieteenalan vähäisen tietotason takia. Näin 
ollen työryhmä näytti joutuneen manuaalin käyttökelpoisuuden vuoksi nojautumaan 
uudenlaiseen lähestymistapaan ja avaamaan manuaalin kaikenkattavaksi. Tämän päätöksen 
myötä Spitzer joutuikin puolustelemaan manuaalin tieteellistä tasoa, sillä jotkut psykiatrian 
tutkijoista nostivat esiin huolensa luokittelun vaikutuksesta alan tieteelliseen tasoon.  
Spitzer antoi ymmärtää, että DSM-III:n myötä juuret tulivat nyt ennemminkin empiirisistä 
tutkimustuloksista kuin kliinisen viisauden avulla pitkäaikaispsykoterapiasta kerättynä. Tämä 
näytti olleen se kuva, joka DSM-III:ta haluttiinkin antaa ulospäin. Lähteiden antaman kuvan 
mukaan kaikenkattava lähestymistapa kuitenkin hyödynsi huomattavasti kliinikoiden 
havaitsemia ongelmia ”kentältä” ja asiantuntijoiden mielipiteitä. Tällöin tieto ei tullut 
lähtökohtaisesti tutkimukseen perustuvasta empiirisestä havainnoista. Ristiriitaista onkin, että 
Spitzer esimerkiksi argumentoi psykologi McReynoldsille, että tarkkaan sanottuna empiirinen 
havainnointi tarkoitti nojaamista kokemukseen sekä havaintoihin, ja DSM-III puolestaan 
heijasteli kliinikoiden havaintoja. Tämä oli juuri se mitä Feighnerin kriteeri aikoinaan kritisoi. 
Tällainen manuaalin puolustelu ja retoriikka ei vahvista kuvaa sen tavoitteista lähtökohtaisesti 
parantaa manuaalin tieteellistä tasoa, vaan ennemminkin herättää kysymyksiä siitä, mihin 
Spitzer tällaisella ristiriitaisella argumentoinnilla pyrki.  
Spitzerin pragmaattisen oloinen lähestymistapa ja potilaslähtöinen näkökulma oli kuitenkin 
siinä mielessä järkevää, että muuten edessä olisi voinut olla ongelmia. Tällaisia olisi 
esimerkiksi voinut olla manuaalin käyttö, eli olisiko manuaalia oikeasti käytetty jos siinä olisi 
ollut ”tietoaukkoja”. Miten DSM-III olisi toiminut kentällä, jos kliinikot eivät pitäisi sitä 
hyödyllisenä? Toisaalta jos yksi tavoite oli vastustaa antipsykiatrisen liikkeen viestiä ei ollut 
ehkä myöskään kannattavaa osoittaa, mitä kaikkea ei oikeasti vielä tiedetty. Näin ollen 
työryhmä on ehkä joutunut valintojen suhteen niin sanotusti puun ja kuoren väliin ja on hyvin 
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mahdollista, että DSM-III:n lopputulos on ollut erilainen kuin mitä työryhmä oli prosessin 
alussa toivonut sen olevan. Työryhmän argumentointi liikkuikin lopulta vahvasti tulevaisuuden 
korjaavaan vaikutukseen ja validiteetin heikkous käännettiinkin lähteissä toistuvasti 
uudenlaiseksi tulevaisuuden mahdollisuudeksi.  
Kaikenkattava näkökulma avasi aivan uudenlaisen tavan vaikuttaa diagnostiikan sisältöön. 
Francesin ja Shafferin kertomukset aputyöryhmien kokouksista rakentavat kuvaa siitä, että 
vahvoja mielipiteitä ja erimielisyyksiä löytyi edelleen. Työryhmä oli joutunut itsekin 
nojautumaan joissain tapauksissa äänestyksiin ollessaan keskenään erimielinen. Näin ollen 
mielipiteet näyttivät edelleen vaikuttavan manuaalin sisältöön, mutta tällä kertaa ne tulivat vain 
eri suunnalta kuin aiemmin. Tieteellisestä näkökulmasta ongelmallista oli myös se, että 
manuaalista puuttui lähdeviitteet. Näin ollen DSM-III:n päätöksentekoprosessin pohja jäi 
käytännössä täysin pimeäksi kaikille ulkopuolisille käyttäjille.   
DSM-III-manuaalia varjostikin koko ajan se valtava paradoksi, jonka mukaan manuaalin 
tuli viedä alaa kohti muuta lääketiedettä, luoda tieteenalalle tieteellistä uskottavuutta ja parantaa 
alan imagoa. Manuaalin teko ei kuitenkaan ollut tiedeyhteisölle avoin prosessi, diagnostiikan 
rakentamisen prosessi ei kertomusten mukaan perustunut tieteellisiin ihanteisiin vaan 
enemmänkin päätäntävaltaan ja sisäinen kontrolli manuaalin virhemarginaalissa ei näyttänyt 
olleen voimakas, vaan nojasi jonkinlaiseen tieteenrealistiseen näkemykseen siitä, että 
reliaabelin diagnostiikan avulla, manuaali veisi tulevaisuudessa tieteenalaa kohti parempaa 
tieteellistä tasoa ja validiteettia. Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että mahdollinen 
virhemarginaali manuaalissa oli huomattava. Letters to the Editor –palstakirjoitukset kertovat 
meille siitä, että aikalaiset tiedostivat manuaalin monet vivahteet jo sen julkaisun aikaan.    
Tutkimuksen lähdeaineiston ympärille muodostuneet väittelyt manuaalin tieteellisyydestä 
ja erityisesti Samuel B. Guzen kirjoituksen ympärille muodostunut keskustelu johtaa lopulta 
kysymykseen DSM-III:n tieteenfilosofisesta taustasta. Manuaalin liittäminen tieteenfilosofiseen 
viitekehykseen näyttäisikin olevan täysin uusi näkökulma aiheeseen, sillä mikään näkemäni 
tutkimuskirjallisuus ei ole nostanut aihetta esille. Tämän takia tutkimus on pitkin matkaa 
nostanut esiin niitä tieteenfilosofisia juonteita, jotka näyttävät nousevan lähteistä esiin. Emil 
Kraepelinin ja Wash-U−kolmikon empirismiä korostava positivistinen lähestymistapa näyttää 
kuin törmänneen seinään Spitzerin ajatusmaailman kohdalla. Yhteentörmäys näkyy esimerkiksi 
Spitzerin retoriikassa siitä, ettei hän ymmärtänyt mitä tieteellisiä periaatteita DSM-III oli 
uhrannut luodessaan kaikenkattavan näkökulman ja tieteenalaa pitkällä aikajanalla kehittäviä 
hypoteeseja. Spitzerin argumenteissa näyttäisi olevan jopa silaus ajan tunnetun realismia 
edustaneen tieteenfilosofi Karl R. Popperin tyylistä ajattelua. Tämä olisi mielestäni tärkeä 
jatkotutkimuskohde. Onko DSM-III esimerkiksi ollut osana tietynlaista tieteenfilosofisen 
näkökulman siirtymää Yhdysvalloissa? Aihe vaatii kuitenkin aivan oman tutkimuksen, jossa 
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Kraepelinin, Wash-U−kolmikon, Spitzerin ja työryhmän kirjoittamiin teksteihin syvennytään 
paremmin ja vertaillaan heidän argumentteja tieteenfilosofisiin viitekehyksiin.  
Aistihavaintoihin nojaava positivismi ja toisaalta realismin sallima 
hypoteesi−lähestymistapa on usein nähty tieteenfilosofiassa lähes vastakkaisina näkökulmina. 
Tämä selittäisi jokseenkin sekavan oloista väittelyä Spitzerin ja tutkijoiden välillä. Tällöin 
DSM-III:n lähestymistapa kuitenkin eroaisi valtavasti Emil Kraepelinin luomasta ja Wash-U:n 
jatkamasta positivismin perinteestä. Näin ollen pitäisi käydä kokonaan uusi keskustelu 
tieteenfilosofisesta näkökulmasta sen suhteen, miten paljon DSM-III oikeastaan oli jatkoa tälle 
perinteelle?  
Mitä lähdeaineisto kertoo meille DSM−systeemin luonteesta? Tutkimuksen valossa DSM-
III onkin hyödyllistä nähdä ennen kaikkea vastauksena oman aikansa ongelmille, pyrkimyksenä 
yhdistää tieteenalan yhteistä kieltä, kohdistaa huomio alan suurinta ongelmakohtaa eli 
reliabiliteetin heikkoutta kohtaan, puhdistaa psykiatrian imagoa ja liittää tieteenala vahvemmin 
osaksi muuta lääketiedettä. Tuskin kukaan osasi odottaa manuaalilta sen saavuttamaa suurta 
menestystä, mikä luultavimmin kertoikin juuri sen kyvystä vastata ajan ongelmiin. 
Odottamaton menestys loi näin ehkä hieman vahingossa mallin DSM-systeemille, mikä on 
jatkunut näihin päiviin saakka.  
Kysymys siitä, miksi tieteenala on vaikuttanut suhteellisen erimieliseltä diagnostiikan 
suhteen, vaikuttaa oikeastaan liittyneen tähän Spitzerin seuraavaan huomioon: ”…Diagnoses 
are man-made, and ultimately someone has to decide what conditions should or should not be 
included in a classification of mental disorders. The issues, then, are who should decide and 
what procedures should be followed in making such decisions.”558 Toistaiseksi tämä valta on 
ollut huomattavan paljon American Psychiatric Associationilla ja niillä, jotka ovat saaneet 
nimittää manuaalin tekijät. Vaikka DSM-III:n työryhmä loi yhteistyökomiteoita, järjesti 
muutaman kokouksen muiden mielenterveysalan ammattilaisten kanssa ja vastasi aktiivisesti 
saamaansa palautteeseen, niin työryhmälle jäi lopulta suhteellisen autoritääriseksi muodostunut 
asema lopullisten päätöksien tekemisessä, mikä oli tieteenteon näkökulmasta kieltämättä 
ongelmallista. Robert L. Spitzer ja Allen Frances saivat itse kokea saman joutuessaan 
myöhemmin sivuun päätöksenteon keskiöstä, mikä vain vahvistaa saatua kuvaa keskittyneen 
vallan merkityksestä prosessin lopputulokseen.   
DSM-5:n julkaisuvuonna, 2013, keskustelu diagnostiikan tilasta virisi jälleen kiivaaksi ja 
kritiikin keskeiseksi teesiksi näytti edelleen muodostuneen validiteetin puutteellisuus 
nykydiagnostiikasta. Thomas Insel totesi NIMH:n haluavan uudenlaisen, dataan pohjautuvan 
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diagnostiikkasysteemin, johon DSM:n kategorioita ei mitenkään voitaisi pitää 
malliesimerkkinä.559 DSM-5:stä hän kirjoitti;   
“The goal of this new manual, as with all previous editions, is to provide a common language 
for describing psychopathology. While DSM has been described as a “Bible” for the field, it 
is, at best, a dictionary, creating a set of labels and defining each. The strength of each of the 
editions of DSM has been “reliability” – each edition has ensured that clinicians use the same 
terms in the same ways. The weakness is its lack of validity. Unlike our definitions of 
ischemic heart disease, lymphoma, or AIDS, the DSM diagnoses are based on a consensus 
about clusters of clinical symptoms, not any objective laboratory measure. In the rest of 
medicine, this would be equivalent to creating diagnostic systems based on the nature of chest 
pain or the quality of fever. Indeed, symptom-based diagnosis, once common in other areas of 
medicine, has been largely replaced in the past half century as we have understood that 
symptoms alone rarely indicate the best choice of treatment.”560 
 
Archivesin saman vuoden helmikuinen pääkirjoitus nosti esiin saman ongelman liittyen 
validiteetin riittämättömyyteen nykydiagnostiikkasysteemissä. Helena C. Kraemer totesi 
kirjoituksensa päätteeksi;   
“Of course, the fly in the ointment is that while DSM has documented test-retest reliability for 
many of its diagnoses, it has never yet documented validity but has only claimed 
face/construct validity, both subjective nonevidence-based assessments. There is yet no 
history of establishing validity for psychiatric diagnoses.”561 
 
Näyttää siis siltä, etteivät DSM-III:n lupaukset validiteetin lisääntymisestä ole tuottaneet 
toivottua tulosta. Silti diagnoosien määrä on kasvanut sekä uusissa manuaaleissa että 
yhteiskunnassa. Onko DSM-III:n luoma malli kulkenut umpikujaan ja onko psykiatria ehkä 
astumassa jälleen uuteen kriisiaikaan? Allen Frances totesi luennollaan, että neljäkymmentä 
vuotta sitten noussut naiivi, realismiin nojaava käsitys hätkähdyttävien lääketieteellisten 
läpimurtojen tapahtumisesta on johtanut toteamukseen, että lääketieteelliset ja 
mielenterveydelliset ongelmat sekä ihmiskeho ja erityisesti aivot ovat paljon 
monimutkaisempia kuin osattiin uskoa, todeten: ”... Understanding it will be a very very slow 
process, so don’t expect home runs.”562     
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DSM-III jakoi DSM-II:n Depressive neurosis diagnoosin neljään osaan: Major Depression 
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Liite multiaksiaalisjärjestelmästä. Kopioitu DSM-III:n suomennetusta versiosta,574 jossa 
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järjestelmästä.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
574
 Psykiatrinen diagnostiikka DSM-III. Suomennettu toinen korjattu painos, 1983. Osio 2, 1-2. 
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Liite IV 
 
American Psychiatric Associationin tilikausien 1977-1983 tiedot ovat peräisin järjestön 
rahastonhoitajan raporteista.    
 
Tilivuosi575 Järjestön kokonaistulot 
Kirjamyynnin 
osuus 
kokonaistulosta % 
DSM-III ja 
oheistuotteiden 
myyntitulot 
1977576 $ 6,684,311 4,43 % - 
1978577 $ 7,577,042 4,22 % - 
1979578 $ 8,635,808 10,72 % $ 560,000579 
1980580 $ 10,495,448 27,83 % $ 2,512,124 
1981581 $ 11,391,003 21,96 % $ 2,034,582 
1982582 $ 12,407,135 15,41 % $ 1,613,559 
1983583 $ 14,619,839 15,28 % $ 1,621,169 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
575
 American Psychiatric Associationin tilivuosi kestää tammikuun ensimmäisestä päivästä aina joulukuun 
viimeiseen päivään saakka.  
576
 Charles B. Wilkinson, ”Report of The Treasurer,” The American Journal of Psychiatry 135:10 (1978): 1280-
1283. 
577
 Charles B. Wilkinson, ”Report of The Treasurer,” The American Journal of Psychiatry 136:10 (1979): 1370-
1372. 
578
 Charles B. Wilkinson, ”Report of The Treasurer,” The American Journal of Psychiatry 137:10 (1980): 1305-
1307. 
579
 DSM-III:n ennakkomyynnin tulot.  
580
 George H. Pollock, ”Report of The Treasurer,” The American Journal of Psychiatry 138:10 (1981):1415-1417. 
581
 George H. Pollock, ”Report of The Treasurer,” The American Journal of Psychiatry 139:10 (1982): 1390-1392. 
582
 George H. Pollock, ”Report of The Treasurer,” The American Journal of Psychiatry 140:10 (1983): 1395-1397. 
583
 George H. Pollock, ”Report of The Treasurer,” The American Journal of Psychiatry 141:10 (1984): 1322-1324. 
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Liite V 
 
Tiedot kausijulkaisujen levikistä ja hinnoista ovat peräisin ”Statement of Ownership, 
Management and Circulation” kaavakkeista. 
 
The American Journal of Psychiatry:n levikki ja hinta.  
 
ILMOITUKSEN 
JÄTÖN 
PÄIVÄMÄÄRÄ 
KESKIMÄÄRÄINEN 
KOKONAISLEVIKKI 
KUUKAUSITTAIN 
 
JOISTA ILMAISIA  
NORMAALIN 
VUOSIMAKSUN 
HINTA 
18.9.1980584 33 619 543 $ 27 
30.9.1981585 35 023 718 $ 35 
30.9.1982586 36 052 778 $ 35 
30.9.1983587 36 346 297 $ 38 
 
The Archives of General Psychiatry:n levikki ja hinta.  
 
 
AIKA 
KESKIMÄÄRÄINEN 
KOKONAISLEVIKKI 
KUUKAUSITTAIN 
 
JOISTA ILMAISIA 
NORMAALIN 
VUOSIMAKSUN 
HINTA 
10/79-9/80588 21 041 352 $ 24 
10/80-9/81589 21 192 353 $ 30 
10/81-9/82590 20 585 346 $ 30 
10/82-9/83591 21 644 1 103 $ 30 
 
 
 
 
 
 
                                                        
584
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The American Journal of Psychiatry 137:12 (1980): 
A44. 
585
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The American Journal of Psychiatry 138:12 (1981): 
A16.  
586
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The American Journal of Psychiatry 139:11 (1982): 
A12. 
587
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The American Journal of Psychiatry 140:12 (1983): 
A9.  
588
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The Archives of General Psychiatry  37:12 (1980): 
1447. 
589
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The Archives of General Psychiatry  38:11 (1981): 
1223. 
590
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The Archives of General Psychiatry  39:11 (1982): 
1272. 
591
 ”Statement of Ownership, Management and Circulation,” The Archives of General Psychiatry  40:11 (1983): 
1227. 
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Liite VI 
Edith D. Hartman, ”April Fools’ Correspondence,”592 ja ”Dr. Spitzer Replies”593. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
592
 Edith D. Hartman, ”April Fools’ Correspondence,” The American Journal of Psychiatry 138:9 (1981): 1264-
1265. 
593
 Robert L. Spitzer, ”Dr. Spitzer Replies,” The American Journal of Psychiatry 138:9 (1981): 1265. 
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Liite VII 
Peter T. Janulis, ”Tribute to a Word: Neurosis”.594 
 
 
 
                                                        
594
 Peter T. Janulis, ”Tribute to a Word: Neurosis,” The Archives of General Psychiatry 39:5 (1982): 623.   
